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Vorwort. 



Wir besitzen mehrere sehr vollstäDdige und gute Lehrbücher 
über Gynäkologie, in welchen auch die mechanische und operative 
Therapie abgehandelt wird. Doch liegt eine detaillirtere Schilderung 
der chirurgischen Eingriffe, ihrer Indicationen etc. ausserhalb des 
Planes jener Werke und ein genaueres Studium der gynäkologischen 
* PTIi«'^ daher nur möglich, wenn man dem in den ver- 
JLi Mo'nographieen und Zeitschriften zerstreuten Material 
lachgeht Die Sammlung und systematische Zusammenstellung dieses 
assenhaften Materials erschien uns als ein unabweisbares Bedürfniss 
für den Studirenden, wie fttr den praktischen Arzt Denn wenn 
manche Operationen auch in Zukunft noch vorzugsweise dem Specia- 
listen zugewiesen bleiben dürften, so müssen doch viele andere mit 
der Zeit mehr Altgemeingut der Aerzte werden, damit der grosse 
Nutzen, welcher dadurch geschaffen wird, nicht ausschliesslich nur 
einem kleinen Theile der Bevölkerung zu Gute kömmt Von den 
grösseren Operationen dieser Art möchten wir besonders die des Pro- 
lapsus uteri, sowie des veralteten unconiplicirten Dammrisses erwähnen. 
Jedenfalls ist es für den praktischen Arzt durchaus nothwendig, eine 
vollständige Einsicht in diesen Theil der operativen Chirurgie zu 
gewinnen, damit er sich ein Urtheil über den Werth und die Be- 
deutung der einzelnen Operationen bilden kann. 

Diä einzelnen Abschnitte wurden nach vereinbartem Plane selbst- 
ständig von uns Beiden ausgearbeitet 

Freibarg im Breisgaa, Jnni 1874. 

Die Verfasser. 
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Einleitung. Ailgemeine Gesiclitsponkte. 

Affettioncn rk-r Soxualorgflnc sind im Ktnde^aUor selten oJiT 
erde» wenigstens selten Objecte ilcr ilrztlichen Kunst, da viele vdr- 
fjundenc Anomalien in dieser Zeit keine Beschwerden betlingcn. Ge- 
wi:*se Misabildiniyen, Verletzungen nnd Katflrrlie der Vayiiia und des 
Introiliis begegnen mis uocb am liäuBgsten. Die Zeit nadi dem Klimax 
stellt hanptsachlicli durch Pseudoplusmen und Vorfälle schon ein 
griissercs Coiitingent. Bei wtiteni nm hünfigstcn fallen ilic uns Iic- 
schäftigcnden Affeclionen in das geschlechLsreifo AlU-r und ein guter 
Ttiell ist geradezu Folge der wichtigsten geschlechtlichen Functionen, 
dur Schwnngcrschnfl uml Ucbuil. Doch sind auch du^ kinderlose 
Weih und ilie Virgo intäcta Sexualerkrankungen oft unterworfen. 

Unser Handeln, besonders insoweit es sich um mechanische Ein- 
griffe zum Zweck der Diagnose oder ThiM'apir dreht, erleidet viel- 
fftclic Moditioftt innen durch das Alt^r, den jungfräulichen oder nirht- 
junfjfrHulichen Znstand, vorzugsweise aber durch ilas jedesmalige 
Verhaltniss der geschlechtlichen runotionen. Bei einer Virgo intttcta 
werden wir uns, wo o» irgend anj^eht, mit einer manuellen Unter- 
suchung per Vaginam oder selbst per Kectuni bcgnilgen. Während der 
Menstruation und selbst etwas vorlier wird man nicht gern eine 
Untersuchung vornehmen; es müsstcn denn besondere UnislSude es 
wünsch cnswcrth machen, den Zustflnil der inneren Sexuulni*gane gerade 
während jener Zeit kennen tm lernen. Bei Vcrniuthung einer Neu- 
bildung im Uterus untei-sncht man zuweilen absichtlich wührend der 
Menstniation, well man erwartet, den Cervlcalcanal bei dem auf- 
;e1ockerten Zustand des Gewebes besser passiren zu können. Ope- 
tive Fii)j:rilfe werden nm birstcu bald nach Ablauf der Periode 
rgenonimeu und nicht gern in den letzten H Tagen des Intervalls. 
Simon hat übrigens die flbertricbenen Bcnirchtiingen, welche man 
n sidchen Fingriffen nahe der Menstruation hegte, zuriickgewie-sen 

U*j«i nii4 (iklltn baeti, li^Diknl. CnUrHirh>ncOH. I 
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und für plustische Operationen sogar einen gewissen Tortlieil in Jcm. 
grösseren Blutreiclithum der Gewfbe gesucht. 

Nocfr Krassere ItescKrünkungen leq:t uns tue Schwangersch* 
und das Wochenbett auf. Eim'germaassen bedeutendere Eingriffe siod 
hier nur iu Ausnahmefällen gestattet, da vio sie nicht oder nur mit 
grossem Naclitheil verechoben werden ktuiueti uiler wo sie vielleicht 
im Interesse des Zustjinds selbst liegen, wie z. b. die runktioii einer 
Ovarialcyste hei starlccr Reengung des Bauchniumes während der 
Scliwan[||!erschaft. Auch die Wahl des tnechanisrhen Mittels kann 
durch jene ZustSnde be-stimnil werden. Sollte z. li. in der Gravi- 
ditas ein Pessaritim diirehaiis nothwendig sein, su werden wir bei 
Auswahl desselben darauf Itdcksicht nehiuen. Aelmliches gilt von 
doui "Wochenbett, obgleich auch hier Simon füi- plastische Ojjeriitionen 
Nutzen erwartet, im Interesse der Involution der Genitalieu, in 
^£ücksic}it auf die ausgedehnten Venen, die grossere Xcigung zu 
Thrombose und lufeclion, sowie auf dai^ oft noch angegriffene Allge- 
meinbetinden, ist es nicht ratlisam, einen stärkeren mechanischen 
KiiigrilT oder eine Operntion in dieser Zelt zu unternehmen. Aus- 
nuhmsfalle giebt es jedoch auch hier, da ein Aufschub grossere Nnch- 
llieile mit sich füliren kann, als der puerperale Zustand möglicher- 
weise bedingt. Bei sonst normal abgelaufenem Wochenbett ist tlbrigeng 
eine zu lange Verschiebung niclit nutJiig. Nach 7—8 Wochen wird 
man jede Operation unteniehuicu können, es müsste denn die I-'rau 
stillen: liier kann uns die Kücksicht auf das Kind von EiugrilVeu ab- 
halten, iudem ein AVeiterstilleu wohl selten möglich oder nitltsam ist. 

Die anatoniiäche hage und der Itau der Sexualurgane bedingt 
gewisse Kigeutliiimlichkeiteu der ntechanisclien llillfen, verlangt be- 
stimmte Vorsieh Lsmaassregeln uud führt nicht selten auch bei grosser 
Siii^ralt zu unangenehmen Folgen. Die versteckte Lage der irmeren 
Sexualorgane erfordert sohon zum Zweck der Untersuchung eine ganz 
besondere Tirhnik, wobei Hilnde und häufig Instrumente tliütig sind. 
Für Operationen müssen die tiefer gelegenen I'artieeu oft auf coui- 
plicirte Weise blossgclegt werden. Zur Exstirpation vieler Tumoren 
muss mau sich den Weg erst durch die Lüparotomte halitien. 

Die Nachbarschaft des BauihfelU, sowie des lockern blut- uod' 
Irmphgefnssr eichen Beckeubiiidegewebes ist ein sehr stierendes anuto- 
laisclies Verhültniss. Keine tifhniltwundcn, wie sie bei Operationen 
IUI Scheidengewidbe ihel Uislorationen auch in ileii tieferen Abschnit- 
ten der Scheide) das Bauchfell tretTcn können, sind im Allgcmeiueu 
selten und verlaufen auch oft ohne die grossen Xachtheile, welche 
UKtu von ihnen fürchlel. Zerrungen, Dehnungen und Quetschungen 
des Peritoneums und Parametriums, welche zuweilen kaum zu um- 
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rilon (laiin tesoDiiei-s gefälirlidi, wen» vorher .schoit 
iid lieizziisliiink' vorliamleu waren. Pclir hiiufig liiltleu 
sich Pcritonitiden und Paramettilideii «us durch FoilpflanzHiip von 
der Wunde. 

Auch die Xnthharschuft der Hamrübre, lilasc, Harnleiter und 
des Mastdanns giebt 7.u losondcrcu FolgczustSnden AoUss. Ilfiufig 
greifen SchwelluuRen, EntzUnduiipüizu stünde von OperatiotisstcÜcu auf 
die Ulase über, erzeugen Katarrh oder zunächst Iscburie und mit 
der NoUiweuditikeit des Kathetertsirens, Katarrh. Dijihtherie einer 
Operatioiiswuiide in der Vagism kann per contiguitatem auf die 
llliusc Ubergrfifeu oder kann durch den Katheter bei nicht gehörig 
gereinigtuiu Iirlroitus iu dieselbe eiugi'schlejppt werden. Katarrha- 
lisrhe und diphtpnihischeAffi'ctioneii gehen dann von der Blase nicht 
i[\CTi auf dos Nierenbecken über. 

Der wechselnde FUllungszu stand der Blase und des Mastdarms 
ist bei Iteurtheihing der Lage der SexualorRane sehr zu berflcksich- 
tigen. Auf die Heilung von Operationswunden hat derselbe im All- 
gemeinon weniger Einfluss, als man von vorn herein erwarten sollte. 
Auch die spontane Entleerung der Blase und die Besudelung mit Triu 
bringt wenig Naihtheil. Dagegen kann <iie Defiiialion nacii der Teri- 
ueoirhaphie Schaden bringen. 

Der grosse lieiciillium nn A'rnen und vcnü-sen Plexus bedingt 
eine Neigung zu Thrombosen. Oclegcnheit zu Infectionen findet sich 
hiureic)ieud bei den zahlreichen GeRsscn und bei den oft sclir ans- 
gcdehnten wnndgemncliten Flüchen. Dodi kann mau nicht gerado 
s.igcii, dass gegenüber aTiileren KÖrjierstellen in dieser Boziehung be- 
beaondere Gefahr vürhaiiden sei. Wenigstens lehrt unsere Erfah- 
rung, das-i bei gesunder Localität und pedantiscljer Einhiltung der 
üblichen Vorsicbtsmaassregehi sehr wenig Erkrankungen vorkommen, 
welche mau von lufeclion herzuleiten vermag. 

Bei einer Operation hat die Beweglichkeit des Opera tionsfeUle^, 
bedingt durch die Akt« der Kespimlion und der Baucliprcsse, filr 
den Anfaiigei manches Struendc. Die grosse SchlatThcil dL>s (iewehes, 
die Nachgiebigkeit und Falienbildutig der Sclieide erschwert tlieiN die 
Freilegung, Uieils die zur Schnitlfiibrung nolbweridlge Kpanniing. 

Zu diesen in der Locnlitat unserer merhunisclien lüngrillc wur- 
zelnden l'mslÄndcn kommt noch die KigenihOmliclikeit des ganzen 
weiblichen Organismus, die an sich und durtli Krankheitszuslände 
insbesondere crluihtc Itcizbivrkcit. Ohne eine gewisse jihjsische und 
moralische Schonung, welche bei geringen EingrifTun leicht, aber auch 
bei schwerereu immer noch bis zu einem gewissen Grade durchzu- 
j_iahren ist, werden uuangeneiime Ereignisse nicht fehlen. \Vw 

I 



4 Allgemeine Gesichtspunkte. 

ten so ilie Berücksichtigung des nervösen und psychischen Elements 
dringend empfehlen. Grosse nen-öse Reizbarkeit, nervOse Störungen 
bis zur Grenze iler Geisteskrankheit sind ja ohnedies bei Sexual- 
erkrankungen nicht selten. Kommt hierzu noch der Choc eines me- 
chanischen Eingriffes, so kann die ganze Maschine in Unordnun<; 
gerathen. Wir haben recht unangenehme Vorkommnisse dieser Art 
erlebt und waren froh, wenn wir durch Morphium, Chloral und lau- 
warme Bäder der Uebersiedlung in das Irrenhaus zuvorkoiunieu 
konnten. Es können so nervöse Störungen geradezu Coutraindicatioii 
gegen eine nicht absolut nothwendige Operation oder ein sonstiges 
stärkeres, mechanisches Hiilfsmittel abgeben. Nicht immer ist es ein 
einzelner bedeutender Eingriff, der in dieser Beziehung uaclitheili^ 
einwirkt. Auch oft wiederholte kleinere Manipulationen, wie zu häu- 
figes Untersuchen, Aetzen u. s. w. können allmälig ähnliche Effecte 
hervorbringen. Dehnt sich die nachtheilige Wirkung auch nicht immer 
auf den ganzen Körper aus, so macht sie sich doch häutig an Ort 
und Stelle geltend. Freilich begleiten allgemeine nervöse Beschwer- 
den nur zu Iiäufig die locale, künstliche Reizung. Wie bei anderen 
chronischen Erkrankungen muss mau nicht zu viel thun und Nichts 
foi'ciren wollen. 



Die Lehre von der gpiäkologischen Untersuclmiig. 

§. 2. 

Yermeiduug eines allzu specialistisclien Standpunktes. Oaiig^ 

der Untersuchung. Aimntnese. 

Der nächste Zweck jeder Krankenuntersiichung besteht in der 
Feststellung der Diagnose. Der Gynäkologe beschäftigt sich mit einer 
beschränkten Zahl von Organen und Körpertheilen. Für ihn handelt 
es sich daher um die Diagnose einer Sexualerkrankung. Nichts 
wäre jedoch verkehrter, als sich hierauf zu beschränken und zu ver- 
gessen, dass man es nicht blos mit einem erkrankten Körpertheil, 
sondern mit dem kranken Menschen zu thun hat. Andere DiscipU- 
nen mögen vielleicht eher eine Beschränkung auf einseitigen specia- 
üstischen Standpunkt vertragen. Hier is^t derselbe ganz unpas.>^end. 
.Anomalien in den Geschleclit-sorganeii sind häufig' secundär, Begleit- 
erscheinungen anderweitiger localer oder mehr allgemeiner Erkran- 
kungen. Auch wo sie vielleicht primär aufgetreten sind, haben sie 
nicht selten schon so bedeutende Stfirungen andeicr Art veranlasst. 
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i&ss diese zun&rhitt ticr Angriffn^puiikt der är/diclicii Kunsl sein 
lUsscn. Ein Ueberse)icn oder eine mipciiügeinlt? BKrilcksii-htiguiig 
jener Störungen würde sich oft bitter strafen, oft schon des:?hH!h, weil 
»an die Kranke Ober ihre Kräfte hiiiaus mit luerhitu lachen Manipu- 
IfttioiiCR helSstigt. Man erlebt zuweilen nicht die schleohteäten th&* 
ra|ieuti.schen Krful{:e. wenn man jede Iteliandlunu oder wenigstens 
fpdi! lonile Itehimdlnng selbst einer beileiitcuderen Sex uiilerk rank uiijj 
tinstellt iinil .sirli lediglich die Hebung des allfiemeiuen (Teanndhfits- 
Eustandes nnd Heseitipung einzelner quillenilrr Svniptnnie zur Anf- 
Äbo stellt. l>eu beschaftif-ten Gynäkologen sicllcn sich viele iiiigrb- 
Hcli inil rterinleiden behaflete Fraiieu vor, hei welchen ein solches 
entweder (lar nicht exislirt oder wenigstens inibedeutender Art ist. 
Sind in einem solchen Falle schwerere Krscheinungen, starke lie- 
srhwerden vuihanden, mit welchen doch der objective Befutnl nichlj 
hl'erein^timiut, so wird man weiter forsilien und eine vielleicht lioclil 
gradigo Krüiikheil in anderen Körpertheilen nicht übersehen. Dui^eceii 
sind grobe Tilii'^rhunfien leiclit nivplich, wenn man ein bedeutenderes 
Leiden der Sexnalorj^niie wirklicli vorfindet und wenn zudem der 
Syiuplumeiicomplex im Uebrigen mit dem, welchen man bei solchen 
Leiden gewühnhch vorfindet. Aehnlirhkeit hnl. itnn wird leicht ver- 
sucht, Alles auf das Sexiialleidcn zuiiltkzufhhrcn und tibersieht ilfinn 
nicht selten irgend eine Affwtion Anderer Orgnne. Hat man in 
fröhei-er Zeit den Kinfiuss iler Scxufllcrkraiiknnsen imteisrlifttzt, so 
treibt niun jetzt vielfach nuf das entgegengesetzte Kxtrein los 

Der Gang der Untersuchung ist derselbe wie bei jedem »ndem 
Kranken. Man nimmt zuerst die Anamnese nuf, stellt dann die vor- 
handenen lU'schwerden fest und (lelit alsdann zur objectiven Unter- 
^KuchtiDg tlber. Letztere bildet unsere Haujitaurga))«, Doch hatten 

wir es für zweckniäs.si(i:, auch die ersleren Punkte zu berflhren. 

_. Was die Anamnese betrifft, so s]iielen Urblichkcilsverhültnisse 

fbei der grossteu Zahl der Sexualerkrankungen keine grosse Holle 

Doch kann ihre Feslstellutif; in Hezng auf Tumoren, Scrophulose, 

_]laemophilie etc. von Werlb sein. Von piithologischeu Vorpftngen 

B&iu Kiiidcj^ilter sind insbesondere UnlerleilMenfzOndunpen, Scrophulose, 

Fluor ülbui- zu berörksichligeu. Nothwendin ist ein Hericlit über 

^J-:intriti, t'fang, Beschaffeidu'it der ersten Meni!trua*ionon und tlber 

||flen weiteren Verlauf der l*ubci1ätsentwickeluDg. lusbe^ondere sind 

ChJoroSi." oder intei-currircnde schwere Erkrankungen in dieser Zeit 

[lind ihr KinHuss auf die Mense»; zu berücksichtigen. Es folgt dann 

ie\ Verh»'iralhelen der Einfluss der Khe «uf die geschlechtlichen 

Tuuctioneu, be.«ondcr» auf die Meustnialjon. Hei Frauen mit Kin- 

lem erkimdigo man s-irh nach dem Verlauf dcv S«l\i■«^Me«'**^^'»'^*^■^ 
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Geliurtfn, Wochenbetten, dabei vorgekommenen Krankheiten, »ie 
Pcritunitiüi-n ctt-., ferner nach dem Einfluss der voraus:^ . - i t 
Gcliiirleii auf dii* Mt'iiKcs, — Bei Kranken in hölierem Ai "» 

dam Verlauf des Klimax Notiz zu nehmen. Die Erhebung einer (le^ 
arti(;i'n Anamnese kann sehr kun: ausfallen und doch die wesenllkK- 
stcn l'unktp hcnthren. 

Die pricise Feststellung der vorhandenen Bescliwerden Ist \tm 
besonderem Wertlio. Man ist dadurch pozwiuigeu, bei der folgenden 
objecliven Untersuchung den Zusammenhang zwischen den lieMiI- 
tiitvn derselben und jenen Beschwerden penau im Auge zu behalten. 
Muu wird dann nicht so leirht in den I-'ehler verfallen, den L'tem* 
fflr i'lwas zu strafen, an dem er sehr unschuldig ist. Zudem wird die 
Kranke nicht selten ilurcli irgend ein qiiülendesSyniptom z.B sLirkf» 
Kreuzschmerz, hüuligi'ii Ilamdrant; zum Arzle getrieben. F-s kommt 
ihr wesentlich auf ilie Bcsoitipunp dieses Sjmplomcs an. Der Ant 
wild daher f^erade rite Enlstebun^wei.se der einzelnen Erselu-inuug 
ins Auge fusNcn mtlssen, um sie durch eine mehr radic.ile oder vid- 
leiclil durch eine lediglich fijniptomatisrhe Ilchandluiig zu hiseitigMi. 

Die vurhdndcnen Beschwerden beziehen sich besonders bfiufig 
anf die Menstruation, welche in ihrem Termine, in Ihrer Dauer, Be- 
sehn fftn heil verändert, häufig von s^chmerzen begleitet ist und oufU 
durch ihie naclitheitige Hackwirkung auf das Allgemeinbefinden top 
einem normalen Hergang ditferirt. Auch über blutige und autlet- 
weilige Ausscheidungen im Intervall winl geklagt. 

Line grusxc Kelbe v<m Klagen hezietit sich auf schmerzhufle 
oder unartgenehniu Kmjifindungeu in den Sexuatorganen selbst und 
in deren Nachbarsrhufl oder wenigstens von diesen i^tellen ausi<trrUi- 
lend. Uefühl vuu Druck, ScIiwL-re im llypogiistriuni, Schmerz in ilcr 
Leistengegend , in der Nnbelgegenil , Gefühl , als wolle etwas 
aus den Genitalien herausfallen, Kreiizschtncrzen, Schmerzen, welche 
vom Kreuz mich den I^eiiiten, den Hüften, den Oberschenkeln, den 
äusseren Genitalien; Schmerzen, welche von der Leiste nncti dem 
U)[tochnndrium, der Mamma, den Schultern hin ausstrahlen, Coccy- 
godjnic, Pruritus vulvae u. s. w. 

Eine weitere Iteihe von Klagen bezieht 8ich auf Anomalien in 
der Secrction und ICxcrelioii des Harns und Stuhls, wie häufige» 
Hnrndrnng, Dysurie, zuweilen »ehr profutie, In anderen Z«iten spftr- 
liche Sccrelion, Ob>tipfttion, Schnjerz beim Stuhl iwibstj Stuhldrang 
ohne Dcfacalion u. a. 

Hierauf folgen Beschwcrdeo, welche durch Anomalien in Organen 
hervorgerufen sind, die mit dem Genilaliippiirat in einem n&heren 

?n5UL>llen Connox stehen, wie die Drü«tc, dio DlgettiooBorgano. 
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Wichtig ist CS endlich für ileii Arzt, Auskunft Qlicr Körperkrfifte, 
twaige Fii'berzustjlnde zu hckoinnien. Midhciluiigen, welche den 
Msycliisdien Zustautt seiner Patientin (larEeßou, werden ihm oft ge- 
lügend (jemaclit- Irgendwie bedeutendere Affectionen des centralen 
ind periplieren N'erveiisT.stems, auf welche er häutig durch dte Klagen 
liiigek-ituL wird, dürfen nicht übersehen werden. 

§. 3. 
t'nWrsuchuugsluger. 

Die physikalische Untersuchung erfoniert gewiss« Vorhercätungen, 
iiiter welchen die Wahl und Anordnung der Körperpositinn besün- 
Iders wichtig ist. Für die Ilenitellung der für die gynäkologische 
)iagnos1ik in Betracht kommenden Kurperposiüonen genügt nicht 
fclten ein Sopha, eine Chaise longue, das Bett. I-'iir schwierige, ins- 
)Csondcrc insirumcntclle Untersuchungsmethodcn, ahcr auch für die 
gewnhiiliclien Mellioden in schwierigeren, zweifelhafteren Fällen sind 
die gennnnlcn Lagerstätten wenig geeignet oder bedürfen wenigstens 
solcher Moditicatirmen, dass es weit einfacher erscheint, von vorn- 
herein eine passrrtdere Wnhl zu tretfen. — So lässt sich in einem 
Büttfi -schfiii ganz pul tOKchiren, palpiren, wnhl auch fdr gewöhnlich 
[die combinirtc Untersuchung per Vaginam. Rectum und ßauchdeckcti 
ou.sführcn. Ist aber der Fall der z« letzterer Untersuchung Anlnsa 
gicbr, Iws^nders heiklich, handelt es sich hierbei um die Beckenvcr- 
Dindungen eines Abdonunaltumors oder will man nur ein Speculum 
«liegen, so muss man das Bett schon besondei-s herrichten, erhöhen, 
leiii Licht gegeiniber rücken. Kur^^ die Unistände sind meist so 
is^, dass man nur im Xuthfull, bei besonders scheuen, ängstlichen 
Kranken oder wn kein passender Tisch vorhanden Ist, für feinere 
lExjiIoratifknsinethoden davon Gebrauch macht. 

Ein jeder feststehender, viereckiger, "0—80 Cm. hoher Tisch i=t 
vollständig gutes Untersuchtingslager und Kcnilgt selbst ffir all« 
>erationcn. Breitet man eine Decke darüber, versieht man ihn mit 
einigen Kissen und hat man ein paar feste Stuhle zur Verfilgung, so 
Jassen sich die vei-schiedensten Positionen herstellen. 

.Man bat zahlreiche, ihcilweise recht complicirte Uütersuchungs- 
uud Operali onslager augegebeu in Gestalt vou einem Stuhl, einem 
Divnn n. s. w. Dieselben hüben uft gerade dadurch, das« sie wie 
ein gewöhnliches Miibeb^tück ausseben sollen, zu ihrer Herrichtung 
|aU Unt ersuch ungsingcr so viel Vonirbtungen nuthig, dass sie für die 
tranken äusserst schretkbar aussehen und zudem dem Arzte, welcher 
ie zusammenklappeu und weiter niontircn soll, viel YÄvV^fxVx«^. wvvS*. 




)i iHt Lehre von d^tr ffDlkulAgisebüB Uat«r»cirJiuiig. 

L'iibeqDeDilictikcil vprursaclicn. Kiii Tiereckiper, n(cM zu sei 
Tiscli mit einem I'lsimnt incliiiiitiiiu nix Rürklehne, welche belM^ 
Ktcil gestellt werden kann, mit festrn Pohtern und Fusslirettern be- 
seiten, weldie ledere bölier oiIlt niedriger hefestigto der ganz ent- 
fiTHl werden können, ist hequ«m und für alle Zwecke voILstänli: 
nuKreicliend. Gtite l'nterKiicImngstii^clie der Art erhält man unter 
Andern bei Li|»owskv in Jieidelbei-ja;. (Hg. I.) 

Fi«. I. 
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KÜriK'i'iiusHInneii. Auriei-Iilf Slcllinii;. 

Mm wählt 7,ur gyuäkologisclien rntersueliung mit Vorliebe ge- 
wisse beslimmio Positionen. KiKonthUmlichei'wcise liat sich bei den 
eiiizeliiL'ti NationftütJitrn In dieser Walil eine Iieileutcnde Dilfcrenz 
einwickelt. Dlt Kn^liinder untersncht und opcrirt mit \'ürlit'be iu, 
der Seitenlage, der Dent-sche und Frunznsu in einer Art Steinifcbuitt- 
hizf, bei den Anierikiinern bat man der BflacW»Ke oder einer An 
f^r'itenban*ibln)!e besotidere Vori' ' H, !tlanrhe rnicr-' 

mirhnii^s weisen lo-^^n «rh nten Ponitinn ^'ut 



AnrrMbtc Stellung. 



iusrobrpn. Aiicli lässt sich ein bestimmter Krankheitszustand in 
iiner liestimiiitou Positiou oft am besten fvkeiiiien. Es kann von 
{1 Ossein Weitli sein, iHe Kintliisse, welclie ein Positionswechsel auf 
fi&ge von Organen, Neubildungen, ßuf SL-hmerzom|iHn (hingen etc. 
lusübt, kenneu zn lernen. Iiie Kenntnisse der verscliiedenen Posi- 
lonen in ihren anatomischen niid phy.sii>Iof:) sehen Eipentluunlidikei- 
ea ist daher nothweudig. Mau muss sie alle gebrauchen und au- 
tcnden können. 

.aufrechte Stellung'). Bei bequemer, nnpezwungener Korper- 

mltuii^ ^teht eine ^sohlgebaute, gesumJe Frau so da, dass dieBaucti- 

jtegi'iul eine massige Convexital, der Kücken nur eine massige Leuden- 

iiuiiiegung und entgegengesetzte Bnisicurvatur v.e'vii, I>ie hintere 

[reuzheintiilclie luhlet nur einen kleiueu Winkel mit der ^'prticalen, 

stellt uls4j ziemlich steil zuui Horii^ont. Halt man ein Senkel an die 

^vtirsjiringpndstcn Dornforlsätze der Brustwirbel, so füllt dies an dem 

^morspringcndsten Theil des Kreuzbeins oder etwn.s hinter demselben 

^■.erab. Kin Loth, an den vorderen Trochantcrenrand fichnlicn, schnei- 

^nilet däis Mnnubrium stenn oder läuft hinter demselben nach oI>en. 

, Kin Lolh an der zeitlichen Mitte des Thorax gehl etwas hinter den» 

Hliinteren Trochauterenrand herab. Untersucht mau dnfi Becken etwas 

P^geuauer, so fuidet man, dass tlie hintere Schl>^sfugenwand sich etwa 

in der Mitte zwischen Horizontaler und Verticaler halt, als» un^iefälir 

^in einem Winkel von 40*" zum Hoiizoiil steht. Die Spinae ilei ant. 

SLip. liegen niuiiihernd iu einer Verticalebeue nut den tiibercula i>nbis. 

Die SteisKheiusjiitze stellt etwas hülier als der nutei-e Scliossfugen- 

rand. (Fig. 2.) 

K^ Die Spannung der Bauchdecken ht gegenüber allen liegenden 

^Bpositiuncn erhiihl, ebenso der lulraabdoniinelle Druck. 

^P Körper und Hals des Uterus senke» sieh gcgenOber der Rücken- 

' läge um etwas, stehen also tiefer und sind dem ^eheidcneingang 

etwas nÄhcr. Wenigstens ist dies bei I'ei-sonon, welche geboren haben, 

konstant Bei Xulliparen ist dies wohl auch nicht selten der Fall. 

Dagegen tritt bei diesen zuweilen auch der Körper des Uterus mehr 

t'i Vcr niiatomhr]i-phjr«in)Dfri^chco Schilderung: dfr cinzrincn KArpfrpr><iiiiADfn 
i'ima uihlivkhe, fiueur tik-hl aÜtte t'atfiiui'-hung<-ii \<ia HugJT /.n Onuidfi, 
li^sonlein wurden bvnaUt div hckauntvD Arb«iu-u von Heiroana Mi:><>r, Nftgilo,] 
'uclicaiio iEtiülv pliysi(il»giqoe Mir 1a courbarc Ii>iuüo(ult6v ti l'incliuaiion te 
L««hui elc. Arrliir. g^neral. Nov. 1M6), ScbullzeiKHeichifnuigdor Geburt durch 
YcriiiindtTUDK der im Ucck<-ti gegf-bi-nen ^Vi<(cr81iiO(lv. JeutiMbe j^Hlscliriri Bd. III 
Ut'ft 2 und 31. Sclmlit (dvr iiirrB»tidi>niineIli' Truck «tr. Anbiv fflr GvtAk.«'.«^ 
Id. IV. [ag. t02.l 



Inac nnt. siip. nach vorn Alter eine durcli dio tuliprculn puhis ge- 
legte Verticalfbt'ne, Aiinährruiig der ^jiriphyse nn die Hitrizontide, 
Situs genitalium pnirt. u. a. 

Abnorme Vcrhjiltnissc im Knochengeröste, den Celenljen, den 
Muskek), EntzCindiirpszuständc- im Bautlifell, Anschwellungen des 
Unterleibs der vei-?chieiien8ten Art etc. drücJteu der anflechten Stel- 
lung einen ganz eigenthüinliclien, freilich oft vielfach diffci-enten 
Stempel auf. l>ie.ser kann so zur Kiitdeckung wichtiger mit dem 
Sexunlsysteui direct oder indirect in \'ürbiii(lung stehoiuler Anomalien 
führen. Oder es kann dadurch ein Symptom, welches wir auf Affec- 
tion jenes Systems zu beziehen gewöhnt sind, eine andere Frklü- 
rnng finden, wie ?.. li. der so häufig' miHsdeiitete Kreuzsrhnierit, 
welcher nicht sehen in starker Krschlaffunß der ItaiichmusKeln seinen 
Grund findet. 

Freilich erlauben die Verhältnisse nicht stets die zu einer solchen 
rntersuchung wünschenswerthe, möglichst vollständige Entblössong 
de* Ktirper?-. Allein e.s lässt sich auch sclmn durch eine tlieüweise 
Entfernung der Kleidungsstücke eine gewisse Auschauuug über die 
Stellung« Verhältnisse des Beckens, der Wirbelsäule und andere Punkte 
gewinnen, wnbci man mit Vortliril noch den Gang einer Person zu 
Hülfe nimmt. 

Genauere Untersuchung der Generntionsorganc in aufrrrhter 
Stellung ist liej^nnders nütliig, wo man über das Vorh.nndensein nder 
den Grad einer bestehenden Senkung oder Vorfalls der Scheide und 
des Uterus Anfschluss erhalten will. Auch bei Versionen und Flexio- 
nen kann diese Exploration von Bedeutung sein. Es kann kein Ein- 
fluss bestehen. Die Version kann vermehrt oder vermindert sein, 
gleichzeitig Pesccnsus eintreten. Man sah Retroversion im Liegen, 
An'eversion im Stehen. Auch die PiUfung der Mobilität des Uterus, 
seine» Gewichts, die Art seiner Liigeveränilerung durch Uebcrgang 
aus dem Liegen in die aufrechte Stellung bei Gegenwart von Tumoren 
liffern oft schützenswerlhe Auf-^chlÜsse. 

Will man in aufrechter Stellung palpircnd die Bauchdecken so 
weit ersehlatTen, als es in dieser Stellung müglich ist, so hisse man 
die Kranke sich vomüberbeugeu und dabei durch eine dritte Person 
unterstützen. 

§.5. 
Korperposilioneu. IHe RQekenlajcren. 

Die vollständige liückeulago mit ausgestreckten uutereu Extre^ 
niitüten kommt bei gynäkologischen Untersuch ungeu *u.\'i, v:>v<«-&-^\'.vsxt\w 



maaki u Aumvutaa^. Wir betndde« ^ 

lie^ «Hw PcfiM mä narr loteB 
kllkiM iidi d«r Uaniif li^■«■l^il^l nf da maUrtm 
Kf««2iciiifl*rlw, die vurnioeaditai BrMti 

djua in«xi lo^iKt /vi^rtieu ihr udcI der Untcrtige 

Dur Jiaiu<h /><*iirt «nc nur ntaier H'aHfuagt fem» atlte 

Fi«. 8. 
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iiitcr uiu-ti AiKM'it (-oiM'Okv Mu; letaleres jedoch nur nnler tiiigp'wi 
llrlu'li VriliAUliisM')). 

hit' Nrimum iK" llCfkoustviTnl Hp. 3i bl gccoiiftber der a«( 
(pii Stclliiiii: iiiiiui'kt'litl. t>or i>buiv SrtiuoMfu}:riirjiid bildet die 
HAi'hntPit ^rloticitc ^ti'Ur ili>r Uugnuftsi'bvuL', diiB Pt-omoutorium 
llorrtr. l>if rtM-iii' fiiltt nUo vou viirn mirh hitilrt) ;u ab. Die Itioti 
8r)io<u(U8vu«uiid bddrt. wie ln'i nufrn')iti>rStrlluii|t einen Winkel 
i'tvr» 4ft* mit di'm lluruont; jt-durh iid djv^vr Winkel OArh liinU 



Die Backenlageo. 



13 



offen. D'k l'ortio vaginalis steht etwa in einer Linie, welche tiiail 

^ durrh die Spinae isclui legt. Die Lemlenwirbel liilJeii mit der Con- 

t^jugata einen Winkel von 135* und die Entfernung des obern Schooss- 

fiij;ctiraniles von der Mitte des drilton r.emlenwirhels ttcttjigt 20 Cm. 

Die Spitniiung der liauclideoken und der int raabdonii neue Druck sind 

gegenüber der aufrechten Stellung erheblich vermindert. 

I'm fliese einfachste RfU'kenlage für gynSkologiiche Zwecke 

[brauchbar zn innchen, ändert mnn sie in zweierlei Riditnng hin nh. 

Man biegt die Oberschenkel nnd erhebt das Becken mit dem untern 



Fig. 4. 
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'Mti: 
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yli^i 



\4etry' 



lell tler ^Yirbe!säule, beugt .<o diese li-tzteren Partien ue^un de« 
obern Abschnitt der WirbelsSuIc- Oder man bcuj;! wohl diu Ober- 
schenkel gegen de« Bauch wie in dem voiigen Fall, erhebt aber 
das Becken weiter nicht, sondern richtet vielmehr den ohem 'I'hcil 
des Rumpfes in die Höhe, so dass dei-selbc eine luittlcre Haltung 
zwischen Liegen und Sitzen hat Mag das Kine oder Andere ge- 
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Die Lehre von der g)-ii&kolog{scbcn ünursu 



«clichi'D, tM wird (lur Winkel zwisehfu Wirbelsäule und ' 
ItltäDcrt, Auch ei-folfit die Bi;»o(iung in denselben Gebi...-^.^ - 
Zwischen wir lielsolieiben. Der Au*:(ifin(rs|miikt der Bewegung bt )t^| 
du vcrsi-hiedener, einmal das Becken, das andcrenial der obere IMl 
der WlrbcUaule. Auch bedii)f:t die Erhebuuc t>ald der eiuec, bril 
der ändern I'urtie weseutliche Verschiedenhetteu in der SlcHans dsl 
Becken- und Ituuehurguue, in <ler S|>ani]ung der Decken und in ilal 
abdnuiiuulleu Dr.uek, welche Umstände gerade bei der g^-nAkologtscb« | 
Vntci^uchuirg von der grüä^teit Wjcliligkeil sind. 




I.asst iiiiUi diu ci-ätcreModifiialioD io auiigiibiiicr Wei>c' nnoi 
neu (I'ig. 4 und 5 SteissrücktiiliiK'^'j, »" l'lfi^l der ober*- 'Ihcil ili 

*l i>i«sO Pouliuu, vuQ äiinvii sU StcuirUckriilJite liMvkbu«!, i*t tvu l>icireaj 
Iwli iU|»urali»i) CUinirgie I. IW. i*g. ItU) xurOl"'"""" Ji^r UlMMilclM-iJeQfisu 
zuvM raiitrolden itud bcKlirielMMi »ordflO. 
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iiuiifes auf seiner harizontalen Unterlage, wobei man nur den Kopf 
fcrch eiu kleines Kissen unterstützt Die Oterscheultel werden hei 
:tirteu Kuieen gegen den Bauch angezogen. Dies geschieht durch 
Gehülfen, welche die eine Hand von nusseti und über die Ober- 
i^ehenkel hrr nn der Innentläche der Unterschenkel iinlegen, während 
^dic andere Hniid diesen in der Ciejjcnd der Knücliel festhält (ileirh- 
ipZeitig werden die Extremitäten nach Dudürfni^s alulucirt, «in die Vulva 
(^blüSsziilfRen. Jeder gewöhnlielie viererki'-e Tisch ist djuu geeignet. 
Yuu Anfang au le<;t nnm die Kranke so, das» der Introilus vagiiiae 
! etwas über den Tisehrand vorragt Wenigstens ist dies durehaus 
itilbig, soljald die lieferen Partien der Vagina freigelegt werde» 
"lllcn. 

Man hat besondere Apparate mv Fixirung der Extremitäten er- 
lebt z. U. senkrechte Sttltzen an dem Tischraud uül geiiolsterteu 
Inlbriugm, in welche dieKniee eingelegt werden. ZweiGehiilfen sind 
)rzii/.ieb<'n, da beliebige Modi&iationen durch dieselben auägefühil 
ferdun kimnen. i^ind sie ermüdet oder ist ihre sonstige Assistenz 
|othwendig, so können sie sich die Untersehenkel auch wohl in den 
Jacken schla^;en. Bei dieser Positiuii, tritt der Scheid eneinyaug stark 
>er die Unterlage eniimr. Der Körper limlel. seinen Stülzjmnkl 
fcht mehr auf dem unteren Theil des Kixmzbeines, sondern am 
lern, an den liintem rarlien der IKlftbcinkSinme oder selbst noch 
reiter nach oben. Der Neigungswinkel iles Beckens irt sehr ver- 
grösscit, so dnss die Kingangscbene von der Scboossfiige gegen den 
Vorberg in einem Winkel von 5i>— 60" und mehr abfällt Die Schooss- 
fuge nähert sich der Horizontalen oder steht selbst horizontal Der 
AVinktl zwischen Conjugata und Lendenwirbeln kann auf 110" ünken 
aUo bis zu einer Differenz von 2^" gegenüber der einfachen hori- 
zontalen Kückeiilage. Dem entsprechend sinkt der Abstand zwischen 
Sctiuossfuge und drittem Lendenwirbel um 1—2 Cm. und mein-. 
\\)vu wird durch C'oinpressiun der Xwisebenwirbelschcilten ilie Hidie 
der Lendenwirhelsäule etwas vermindert Der von Knochentheilcn 
nnischhisscne Absehnilt der Hanchhijhle ist dem Gesagten noch er- 
heblich vcikleincrt Die Scheide verläuft von oben nach unten und 
wenig von vorn nach hinten. Die Spannung *ler Bauchdecken ist erheb- 
lich vermindert, der intiaabdouiinellc Druck herabgesetzt Dunli die 
starke Beugung des Beckens gegen die Wirbelsäule, die Verkiir?:nug 
der Distiinz zwischen Leudenwirbehi und oberem Scliuossfugt-nraud ist 
die Paipalion des hintern Bauchraums, der Organe und Körpeitheile 
in der Nähe der W irbelsilule, sehr erleichtert Jede Torciiung der 
Lage bringt übrigens gewisse Nacblheile. Im Allgemeinen ]ialpirt 
uuin lius Abdomen am besten, indem man die Oberschenkel etwa 




.^ .^^7- • .r. l-iT jjiMkoUifjt'x^lii.-ii l'ntiTsuehung. 

-- . " .: ,- ,^,, -.-,;"- rulteii litsst. Zu starke Krlicbung unil 

.• -.•-.•■. >-,-r. ■ti'; Wirbd.siuli' IniiifJitilurch (He zu starke 

:.- ■ . ., : ■ A/. >.'.n.*:n liaiicliriiuim'.s iiidit selten höhern abdo- 

;..r..- .--, :,-.,'< ;.-.■• ..-. V/.rtrf-fflicli (liyiiet sich die Lage auch zur di- 

.■; ■ . .j; : .■: ' ',r.jiij;jit;!. Man kann sogar ein Masi^lineal vom 

.. , •■-.■a:.: / ..:i Vr.rl)(:rK hriiiycn, so die Länge der Conjugata 

::\.\ -T.ku rtzuUi-], welchHi man an das Lineal hält, den Winkel 

'•■- ' '., .i-i'^ riiit. (l'-r \'ertirnli;ri bestnnnicn. Aiirh für das Tou- 

•-- f.r -w: (^.Kihiriiitr! I'ntfr>urliung piT Vagiimni, Rectum un<l 

.';i,*. .'a'!!, für 'He l;*--tiniiiiting der Conj. diagonalis bietet unsere 

.'",',•.-:. •iT',-:i: Vortheilc 

MaA:-^ t^eiiiiyt, eine weniger aiisgichigu Ilerstellimg dieser Lage. 
- , i.'.uu [rj:iri -ieh vielfach diiniit liegniigcn, die ganz hnrizontal gc- 
.y.-2'!*-: Kriink'! jlire Oliersrlienkel stark gegi-n den Bauch anziehen 
'.r,-.' 'li'- Iii-ie anf d<!n Tisch anfstüt/en zu lassen. Jede Krhebung 
'!•;■. 'ir/eikorpcj-i diigcticn ist, cntgc^jengesct/t der gewöhnlichen An- 
'i'.')*, fiir 'lie {'alpation des Al)di)ii)i-ris cntscliieden nachtheilig. 

Iji«: /ttf-ite Moditication der Kückenlagc, weUhe wir kiii*z als 
-t'iu w'hnitthit^c hczeichnen wdHcii, ditferirt in vielen Hezichungen 
v',(j d<;r «dicii lic'pnjchi'iicn rnsitiim. Krlicht man bei einem Jlenschen, 
%':!'ii'-r auf cituT h(iri/niit:ilcn Unterlage atifrulit, den Oberkörper, 
-M (Ii<lit .-icli ejnrniil das Itecken mit dem Rumpf als ein Ganzes auf 
d':n :-cheijk('lk'ipf(;ii, vviMlnich die vnihandi'iie Itccki-nneignug (mit 
Abfall Av.x i;ingam:s(*br'ne vrtn der Schoossfuge gegen den Vorberg) 
vcrring'Tt. wird. Allein yieichzeitig ändert sich auch die Stellung 
der \Virbr-l-itn!e /uiri Recken. I)er Winkel zwischen Cnnjugata vcra 
und LeiidiMiwiilx'lii wird kl<.-iner und damit auch der AbsUind der 
hrlmn-sfuge vdii den Lriidciiwirlielu. Theils durdi diese Veikleiiie- 
rnntr de.s kniielierncn Ramlirannis, besonders aber durth den Kintliiss 
der .'^i-liwcre des Thorax, welcher mit der .starkem Erhebung; des 
liinr.itt'es immer mehr zur (leltung kemmt, wird der intraabdimiinelle 
l»rurk verstärkt, daher diese Position sieh zu l.'ntersuchungeii, bei 
welchen Ralpatittn des Abdcnnens eine Rolle .'spielt, weniger eignet, 
als ilit> vorhergehende Lage. 

Itie Steiii.schnittlagcn, hei welchen auch noch die (Hierschenkel 
gc-icu rlen Rumpf gebengf, die Kniee Hectirt, die Füsse aufgesttdlt, 
die Kxtremitäten aliducirt werden, difteriren nun ausserordentlich, 
je nach der Krliebung des Rumpfs und der Hougung der Olicr- 
scheiikel u. a. 

Wir gehen hier Reschreibung und Abbildung einer Steinsehnitt- 
lage (Fig. ()}, bei welclicr der Oberkörper auf einem IManum incli- 
natum von etwa :J " ruht, die Oberschenkel nur mä'isig gegen <len 



Körpfrpoftitionen. ]>ie Ruckenlage. 



n 



Ich angczogea, die Unterseite nkcl nur niüssig tlectivt, die Fttsse 
einer Horizontal ebene mit dem Kreuzbein aufgestellt sind. Diese 
Bition ist für den Kranken im .Ailgemeioen reclu bequem und ist 
ler für Kebuit!>hl)lllicliG und g^nükologische Untersuchungen, frei* 
%ch mit Moditicationen, vielfach angewendet. 
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Die Neigung des Beckens beträgt dabei etwa 20", der Winkel 
zvisclicn Coiijugata und Lendenwirbeln V>h^, die Entfernung ztvisi^hcn 
Symphyse und Lendenwirbeln ist gegenüber der h«rizüi)taien I^ige 
um etwa 1 Centimeler gesanken. Die Sj-mphyse steht steiler gegen 
deo Unri/ont. Die Vagina läuft ziendich gerade von vorn nach* 
hinten und nur wenig von oben nach unten. 



§.0. 
Körperpos itioneii. Die Banchlage. 

Die liftuclilagK im eigentlichsten Sinn des Wortes, bei welcher 
der Itüuch selbst auf dem Untersuchuugslager aufruht unil im Verein 
mit der vordem Thoraxwand den Stützpunkt fllr den Rumpf bildet^ 

n«or«. Kalleak*«h. OyiUsL CM«mel>nM<tikn. ^ 
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Die LeliK tod der s^oäkoUigUckfa Untersnehi 



ist bluss fAr beschriüDkie Zwecke, vie zur Uutcrsuchuug der WiriMil- 
siute, der bintern Heckenwaoii, des Itücbeus zuweilen passend. Da- 
gegen benutzt loan häufiger Positionen, liei wttlchun das gebeugte 
Knie und an dem Oberkörper die KUenbogen, lU'r Kopf den 8tüt2* 
ponkt abgeben. Diese Positionen diffcrii'en, je nach dem Gmde der 
Flexion der Oberschenkel und ebenso nach der Stellung der Arm& 
Wir beu-achten hier nur die Pusiljou, bei welcher die Oberschenkel 
gkm oder oAliezu vertical auf einem hoiizontAlen t'ntersucbung»- 



Kif. ;. 




la(5er aufstehen. Allein auch hier kann die Position noch yrösser* 
liiierschicde darbieten. Stützt sich, wie bei der eigcnüicbeu Knie- 
ellenboßcnUige, der Uumpf auf die Klleubogen, wjthrcnd die Ober- 
arme seiikrceht auf der Unterlage iiufstehen, so steht das IVckeB 
schon höher als der Tliumx. Allein diese DilTerenz wird noch be-, 
deutender, wenn diu Ohevaniie gestreckt oder abducirt werden, 
dann schlieRSÜrh der Kopf den Stutzpunkt für den oberu 'llieil tU 
PiURipfes abgeben muss. 




Nehmoii wir als Prututvpj aus welchem ßirh Jeder leicht die 
Mipililicatiioneiv entwickeln kann, eine Position, bei welcher der Thorax 
ilciii Hecken Rcgenüber zienilirh, jedorh nicht bi^ zum Kxtrcni tief ge- 
stellt ist. (l'iy- V ""d H.j'j Der «ntcre Theil der hinteni Kreiizhein- 
tläclie ist gerade nach oben gewandt, ebenso der Hinterdamtti, wäh- 
rend Anus, Vordertlamm und Intiöitus vaginae annähernd senkrecht 



Fig. 8. 




zur Tischi'Ialle stehen. Der IJ ecken eiuyang sieht uach der L'iiter- 
hifie, bildet jeduch uül dem llurizont norh einen kleinen Winkel von 
111— 20^ Die Kingangsebenc ftillt vom Vfii1)ei*g gegen ilic Schooss- 



*] Fig. 7 ist schematisch. Doch linl die Untentttcbung an eioer ftltero 
^Vßirhnerh ib Ltitraitcti filr ilie> La^ dt-i Uterus und der Vagina gedient; dulier 
(U<^ GrOae des crticrn Or»iiD!. 

2* 
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fuge hin ab. Diese nnliert sich der VerticaleD. Der Winkel rröriial 
Lendenwirbeln und Conjugata hat sich bemerkbar verkleinert, hui 
selbst auf 110" herabsinken, wenn der Thorax sehr tief liegt. Al^] 
auch hier eine Verldeincmng des knöebcmen Banchraumg. 

Bei einer derartigen Position müssen die tiefer gelegenen Tb«T> 
der Thorax, die Banchdecken, Eingeweide auf die in der Ilicht 
der Schwerlinie huher gelegenen Theile einen Zug ausüben, 
jene nicht genügend gestützt werden. Hierdurch kommt es, sol 
die Bauchdecken nicht ungewöhnlich gespannt sind oder nicht 
ungewyhidiche FiUlung der Abdomioalhöhle vorhanden ist, zu eii 
starken Herabäinken des intraabdominellen Drucks. Derselbe 
meist uiiteratnioj^iihäriscb. Die Sclieide füllt sich daher von sdl 
mit Luft, sobald der Introitus nicht sehi- eng i^-t und die Fniten illj 
Mucosa nicht selir fest auf einander liegen. .4ucli in den Mnstdaf 
dringt die Luft bei sehr schlaffem oder gar zerrissenem SpItinkK 
Führt man einen Katheter in die Blase, so strömt die Luft uiri| 
mit hörbarem Geräusch in dieselbe ein, wÄhrend auch bei stärkt 
Füllung oft kein Tropfen IVin entleert wird. Der ganze Utex 
sinkt nach der Bauchhöhle, so dass wir die Port vag. in der Nl 
des Vorborgs, nicht selten schon ausserhalb des kleinen IJcckf 
vorfinden. Hebt man den Danini mit einem Uinneu5peculiiin in 
Hühe, so sieht man die vordere Scheidewaml horizontal oder soll 
nach abwärts verlaufen, während die Portio vaginalis dein Bork« 
boden wieder etwas näher steht. Viel liiingt in dieser ftrziohui 
indess von den ItesiiiriUionsbewcgnngen, der stärkeren oder schwäch 
ren Spannung der Bauchdecken ab. 

Wir fanden im Allgemeinen wenig Vorthcilc von dieser Situat 
für Llnter.snrhungcn und Operationen. Die F*aIpation dca Abrlonit 
ist trotz der starken Abnahme dos Intraabdonilnellen Drucks dadui 
erschweit, dass die Hand dos Gewicht der Bauchdeckeu und dj 
Eingeweide zu tragen hat. Doch können entschiedene Vortheilo 
die Palpation enUpringen. 

Eine in der Tiefe des Abdomens befindliche CeschwuHt sinkt 
durch ihre Schwere der Hand eutgegcn, so dass sie der Uoter- 
«wchung zugänglich wird. Schon die Art und Weise der Dislocatioa 
eines Organs fdcs Uierusj oder eines Tumors beim Ueberganfz in 
unsere Position kann von Interesse sein. Der Uterus, welcher durcb, 
einen Tumor fest eingeklennut war. kann durrh das HrrnJedersink« 
des letzteren fi-ei urnl nn.Ml ytnadit werden «. s. w. Zuwiilen ii 
auch die Initpection ohl auch des vnrdci 

Srheidengewrdbos in i ge crlclclitcrt (Jioss 



KOrperposilionet). Seiteo- uodl Snl^abkuclüage. 
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rortheilt; gewälirt sie euiUicIi bei Schwierigkeiten in der I-'iilluug der 
tliise und des Danns mit Flüssigkeiten. 

Die Herstellung der Position ist sehr eiiifueh und bedarf keiner 
IJtcsonderri He Schreibung. Jeder feste Tisch orler ein mit, guter 
Utratzc vei-scheues Bett kann als Untersuchungslager dienen. 



IUI! 



§. 7- 
KSrperposItlonen. Keitea- and Hclteabanchlage. 

Jede geliörig erhöhte horizontale Fläche ist zur Ilcrstellnng 
ieser l'osition geeignet. Als :>tüt7.ininktc des Rumpfs dieaeu vor- 
'lugswelse der Kamm des Darmbeins unil die Schultergegeud. Den 
opf kuiin mau dni-ch ein nuUTgelegtes Kissen etw;is erhüben, da- 
;egeii ist eine Krhölning der Brustgegeiul unzweckmiissig. Damit 
er Scheidencingang, welcher demTischrnnd entsprechen nmss, sichl- 
av werde, mdsscn rlje Oberschenkel gegen den Baurh gebeugt 
^erden. Auch die Unterschenkel flcctirt man. Diese Kurporlialtung 
den Kranken, wenigstens Auf die Dauer meist sehr unbequem 
nnd sie versuchen daher den Steiss vom Tischrand wegzuziehen, 
damit die auch weniger stark tiecürten Unterschenkel auf der L'uter- 
luge zur Stfltze kommen. Man kann daher wohl auch einen Stuhl, 
ein Tischchen an die dem Unlcrscbpukel entsprechende Tischecke 
ectzen uud hier diese auflegen lassen oder man lÜSbl sie durch Gc- 
hUlfeu stützen. Wenigstens ist eine solche Hflife bei ISnger dauern- 
den Openitiunen niitKig. hiegt der Rumiif ganz senkrecht zum 
Tisrhrand uud steht dieser, wie gcwfdndifh, dem Feusler vis-ä-vis, 
SU liegt der Introitus nicht gerade dem Fenster gegenüber. Will 
iimn daher das Auge hraucbcn , so mnss man entweder den 
Rumpf schief zum Tischrand legen oder den Tisch schief zum 
Fenster stellen. 

I Der Reckeneingang steht bei dieser Position annähernd vcrtical 
Äum Horizont. Nur ist hier die eine seitliche Begrenzung des, 
Beckens die am büchsten liegende Partie, die andere die niediigsteu' 
Wirlielsäule und Bcckeu befinden sich zu t'iimnder in stärkerer 
Bcugestellung. Der intraabdominelle Druck i^t vei-mindert und kann 
selbst negativ werden. 

Dieät! Posiition ist für die Anwendung mancher Inspcctions- 

ethoden, wie besonders .Anlegung der Rinnenspecula ganz zweck- 

roiissig oder wenigstens für viele Fälle genügend. Mau kann mit 

lutzen bald die rechte, bald die linke Seitenlage gebi-auchcii. Für 

dere Uutersuchungsmetboden biit sie wenig Vortheile. Nur bei 

d«r Percussion und i'alpatjoii des Abdouieus l^t die Lagemni^ lio-U. 
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i-.f iw rechte, Iialil auf die linke Seite häutig nothweadig, um ent- 
••■■h.-i:.k Venin iltTiin (Ten «les Srlialls, der Fluiluation, Differenz in 
■l-iT Li^e von Tunxireii nachzuweisen. Die I.umbar- und Weichen* 
^T-.'eL 1 «:rd oft sehr voilheilhaft in dieser Lage palpirt und zwir 
\i^~:i nuin die Kranke dabei meistens mit Vortheil auf die zu unter 
"fC-hrn-S? Seite, damit ein vorhandener Tumor oder ein vergrössertes 
i':;an -iuich ^eine Srhwere der palpirenden Hand nahe rückt. 

Kia. 0. 




xTiZS- :^ ;.i-;i ":-'■;' .^j-~i^v: 



i:. 'i- 1- i -i-rr Ex-r^n.i- 
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icht mehr senkrecht auf derhorlzontele»! Unterlage, äondern bildet luit 
srsclbcn einen allerdings grossen Wiukel. Der Beclfcneiu^ang fällt iii 
icm solchen von der einen zur undüm Seite liin nb. Daher ist ilcr 
inganB etwas nach unten gerichtet nnd die hintere KlJtche des 
reiizbeins sieht etwas nach oben. Dem entsprechend tritt auch die 
itei-e Scheidewand melir nach oben, die vordere mehr nach unten. 
Letztere wird daher durch das Gewicht der BauclidecUen und der 
Eingeweide nach abwärts gezogen. Der B-ffect ist jedoch kein so 
fcocligradiger, wie bei der Koieelleubogeolage und verwandten Tosi- 
ioueu, da der Thorax nicht oder nicht erheblich tiefer 8teht als das 
Jerken, so dasa sein (iewicht nicht als Xug in Betracht kommL Der 
itrnnbdominellc Druck sinkt gegenüber der Kilckenlage und der 
BJnfachen Scitenlagc, ist jedoch immer ntich grösser als bei den 
•{(^entliehen Bauchlage». Kr wird jedoch hilufig untenitmosphiü-isch, 
so dass sich die Scheide spontan mit Luft füllt oder wenigstens nach 
künstlicher Erweiterung diese Luftfüllung in höherem Maasse ein- 
tritt, als der Dilatution allein entspricht Der EinHuss der Respi- 
lUoiiäbeweguugcn iät bei dieser F'o&ition oft störend. Kr tritt dess- 
wegen so stark hervor, weil der knöcherne Bauchraum durch did 
starke Flexioiisstellunji der Wirbelsäule zum Beiken verkleinert wird/ 
Die vordere Vaginalwand wird hei unruhigen, ängstlichen Personen 

Kurch jede Inspiration und Exspiration stark gesenkt oder gehoben. 
Die Öims'sclie Lage i.st von dem Lrht'ber wesentlich fllr die 
cularuntersuchung be»tiiuiut. Für uudere Üntersiichungsnicthoden 
nietet i<ie keine Vorlheilc. Für die Anlegung des Hinnenspcculums 
Jst sie jedoch sehr geeignet 

§. 8. 
Narkose durch (.'liloroform, Chloi*iiielli>lun. 

Bei Operationen, welche mit bedeutenderen Schmerzen verbunden 

ind, ]:alteu wir die Narkose stets für Judicirt- Die Schmcrzliaftig- 

it hängt übrigens nicht allein von der Art und Localität des ope- 

tiven Eingriffs, sondern auch von Individuellen \'erhaitnissen ab. 

ie meisten Personen äussern so z. ß. kaum eine Schmerzeuiplindung 

Incisioneu oder Cautcrisation der Portio vaginalis, wiUircnd 

üdeie SL'hr lebhaft dabei resigiren. Als ('nntraindicntionen gegen 

le Karkose möchten wir hau]itBÜchlich bedeutende Schwäche der 

lerzactiun, wie sie in Folge hochgradiger Blutverluste, Erkrankung 

'des Herzens selbst eintritt, ferner stJlrkere Itespiralionsanouialieen 

d Gehirnaft'ectionen bezeichnen. Bei der zweiten Contraindicatioa 

man übrigens berücksichtigen, dass die Kespiratiousanouialio 
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IbMM KteU dsrdi die Sukeae dae V eiMhliui Mei ui - 
rnfßf darcfa diesdbe diie V«j1iiueiH^; fingr i fiu 

wir vielfacb mit aod ohne Varliose operiit hibca, bh ■;] 
zu einer selir ameedehtiteii Anwcadog dervelbcB 
■M der Kuuen deradbeD im AUgemeiMB dem dacfc 

gFfiiser endiien, ab der teotadMl 
oder der gefanMete »^mMmO. Sil 
Kat«8troj«be noes pliWiliilny T«te| 
ist freilidi ein Factor, den nun in 
Itfchnnng eifiBcUiesBea oibss nd ol 
ist zu beduMtB, dtas trotz aDer Vir- 1 
sicbtsmaassregels ein solches Eniptal 
nirht ^ett zn verfaat4si seia ni' 
AU«n e^ ist nicht nur di« W^atiar 
des Schmerzes in allen F&flai derAi- 
woHlnng der Narkose, welrfae fioasj 
glttdcHebenreiBO so selten Torkomnmde 
Kreignias coBpenrt I^ie Aox^heÄt 
wirkt «nch direct den xuwf ilen verderti- 
lirhen, jedeufiilU scliäiiliLheii Eflectee 
hochgradiger Schmerzen Pntgejreu. Wir 
haben 3chr unangenehme nervöse S<iV 
rangen, bis au geistige ZerrüttoB^ 
grenzend, beobaditet, venu wir da 
Knnk(.'U in Bezug; auf das AoshaheB 
wn ikhtuerzeu bei der Uperaiion a 
viel zumutheten. Vielleicht ist es Qhfi- 
gen» nicht der Schmerz allein, sondern 
auch die Spannung und geniOthlich« 
Erregung, wfkhe währenH des opera- 
tiven Kin)iriffs vorhanden ist. Mnn be- 
schuldiiit den nervö<u>n ('hoc bei Op^ 
rotioncn jn seihst als Ursache roa 
Todi'sfillleu. 

Auch hei Untersuchungen wird die 

NarkuH« nicht entbehrt werden können. 

Die zur Stidlung einer richtigen Dia* 

Bothwcndige Kntsjmnmuig der Üauclidwken kann zuweilen aaf 

widere Art erreicht werden. !•> «loht so reizbare, cmpfind- 

liclie rcrsonen, dass auch bei gutem Willen ihi«ellM-n die llmul stetal 
W «Urken Contraction der limirhdwkL'n hcgcHi».». Ahcesi-hen 
dieser IwM mehr allgemeiocu üder uur Iwiilm lIvv.rae.Mhesie 
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knd Reflexerregbarkeit nervöser Natur, können Knlzdndunpszuatjiude, 
Iyi>eriUuicen lies PeritoncHinü! solche hocligradige Emptiiiillicbkeit 
?iliiipei]. lu diesem Falle erfordert freilich der suhmerzlose Zustand 
röhrend der Narkose doch grosse Vorsicht und Vermeidung jedes i 
Marken Drncks. — Grosse Empfindlichkeit der änsscren Genitalien,' 
icr llarnrJihrenmiindung, des Introitus durch papilläre Excrescenzen, 
^aginisimis, Sclirunden, Erosionen erfordern nicht selten die Nar- 
kose. Dasi^elbe gilt von Fissuren am After, Krampf des Schliess- 
luskels, welche selbst die Exploration per Rectum mittelst eines 
■"ingers ohne Narkose hindern können. Die Exploration ties Mitst- 
lurms ittitteli^l der ganzen oder halbe» Ilnud ist ohne diese nicht 
[durchzuführen. Die Technik der Narkose durch Chloroform ist hiri- 
Mnplirh hckaiint Wir benutzten in neuerer Zeit häufig das Chlor- 
lelhylen und gebrauchten diihcl rlen Junkor'schen Apparat. Fig. W. 
?r5e!bc besteht aus einem cylfndrischen, graduirtcn Glasgefäss A, 
in vfclchc^ die Flüssigkeit eingegossen wird. Der Assistent befestigt 
lassclbe mittelst eines Hakens an einem Knopfloch seines Hocks. 
»ic Kautacbukblase B mit der Oeffnung b drückt er in bestimmten 
"Intervallen, den inj-piratiouen der Kranken entsprechend, zussiuiuien 
I und \ässi nieder los. Hierdurch wird Luft in dun mit Chlormethylcn 
j gefüllten C.vUnder A eingepumpt, welche, mit ilen Dampfen des Prä- 
parats gemisclil, ilurch den Schlauch c nach der Maske C slrumt. 
Diese Maske oder Kapsel besitzt einen entsprechenden Hohlraum 
und deckt Nase und Mund der Kinnken. Sie besitzt Oefi'mingoii, 
durch welche die exspirirte I,uft und das Gasgenieitgc ausströmen 
kiinueri. Die Kegullrung wird dadurch bedingt, dass der Gehulfe 
I bald intensriver und bald weniger stark pumpt, zeitweise die Maske 
auch vollständig entfernt. F-s wird verhültnissmiütsig wenig von der 
narkotisirenden Flüssigkeit verbraucht. I-reilieh ist die Narkose, 

kleine so sichere wie die durch Chloroform Die Krauken kommen' 
oft unsermuthet. und rasch wieder 7ur Schmerzperception und lie- 
pinming. Audi bcubnchtcten wir a.'^phyk tische Xufiille. Ob das auch 
von uns beobachtete seltnere Vni kommen v(in Brechbewegungen^ 
Blechen, der schwächere Katzenjammer dem Appniiit, dem Älodus d'.T 
Narkotisiruiig zugestrhrieheu werden muss oder der Wahl des Prä- 
parats, darüber be-slt^en wir kein Urtheil. Wir lml>en bis jetzt blus 
BChlormethylcn mittelst dieses Apparatti benutzt. Die Gegenprobe der 
"Anwendung des Chloroforms mittelst desselben fehlt uns. Ohne einen 
solchen Appai'at ist da^ Cblormcthylcn nicht gut zu benützen. Wir 
haben es auch mittelst des Schnupftuches oder des Druhlkorhes 
npplicirt. Es brachte dabei so starke Excorialionen auf den Lippen 
und Wangen hervor, dass wir l»ald von dieser Anwendung abstanden. 
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S..9. 
Eliilhi'Ilunt; dor Vnt^rsiii'hinigsmothoden. 

Wir thcileu ilie Catcrsucbungsmetlioden ein iu solche, wi 
oliiie Oller mit Iiisti-un)eiit«n in Aiiweiiilutig kommtin. Zu di'u ui 
^eliiirt'u die Inspetüoii, iusol'ern keine Freileguiig lieferer K( 
Ihf'tlc iiothwrndiß ist, die Meusuration , die AuscultutiuaJ 
Percussioii , din Palpntlon des Uiitcrieilifi , das TouchireaJ 
\'agiiiiun, das Toutdiirun per Ftcctum, die conibinirtcii Uatersu< 
meüiodcn. 

Bei Besprorhun^ ilci- iii^trumentellen UiitersucUungsmetho^ 
erscheint eine mehr analumische Uuteratitheilung passend. Wir 
trachten daher die inäd-umeutelle Uuteräucliung der Harnrühre ai 
Blase, die der Vagiua und der Portio vagijjalis, die des Uterus, 
des MuÄtdai'Uiü. 



Cntersnchang; ohne Inslraniente. 

§. la 
Inspection. 

Viele ftlr den Gynäkologen wichtige Verhältnisse lassen sich 
diircli die Inspectiou in aufrechter &teltuug oder in e«^'öhulicbcr 
llUckeiilage bei gehörigi-r Kntblüsäung herauääteüen. Man UerRck- 
Äichtiye Deforuiititlun des Skeletts, insbesondere der Wirbclssäule, des. 
Heckeus, der uiitei-CQ Extremitäten, Abvreicbungeti im Gang und 
der llnltuiig , Pignientirungun der Haut , Vt?riln<iei uiigeit in d( 
Dnliiten, wie ^L&rkere Anschvrt'Uunij;, Venenentwiikluiig, Turgeseet 
der Warze und Aenla mit stärkerer PigmentiruDg, Vortreten dri 
Talgdrüsen. Am Baurlie lieinerkt man di« Wrdhung nder da.s Kin™ 
gesiinken-scin, die gleichmhftsif^c «der unglcirhmässige Form, rirci 
Scripte Vortrcibungcn, die BeKrhafTcnhcit des Nabels, die Pigmei 
linmgen der tinca allm, die Striae, die Venrnentwirkliitig, den 
rtiiss der Respiration aiif eine vorhandene Vortjeibung. Auch di 
Eintluss veränderter Position auf diese ist xu beachten; zuweiU 
sieht man eine An-schwelliing mit dem Herzschlag synchroni^^ch siel 
hohen und senken. Mnn »iclit Ci>ntriiclioDen der Uatiohmuskeli 
Kindstheile, Kindsbewegongen , Bewegungen der OcdiLrme. Au< 
flhrr SrhlnlTheit ndcr Spannung der Boochdteki) kann da« hiossi 
Auge schon Aiifschhiss gewinnen. 

Zur Inspection der Äusseren f r Umgebung i.^ 



Unlenuchuiig u^iie lulrumeiite. 
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De Sfeinschniltlage ^>iiiigeiKl. Man kann mit dieser Intijicrti'in 
reckmässig ancJi die der unteren Kxtreriut.-lten (VpikrJUiimungcii, 
^arices, Oedcm) verbinden. Dann beriickfichtige man Färbunj/, 
fondsefn dev Schenliclfalten, Bcsdiaffenlicit, des Afters (Vorfull, 
Itl^mbantfaltrn, Häiuorrdoidalknoten, Fksui-cn, Condylome), He- 
chaffcnhcit des Damms, des Mons veneriäj Zusammenliegen odei 
Klaffen der Srhainspnlte, Orftsse, Rcldnflheit ndtT TiifRcscenz der 
Liftpen, einseitige Vergrösscrungen, Oedcm, V'arices derselben u. s- w. 
Mit zwei Kiugern beider Hände zieht man nisdanu die Sclmmlippcn 
sanft auseinander, um ein Bild ton der Innenttäclie [Färbung, Secre- 
tion, Fissuien, üeschwüre), vuu der Clitoris, dem Orif. urethÄC, der 
Fossa navicularls, dem Hymen oder dessen reberresten zu erbalten. 
Bei Personen, welclie geboren und eine weiifi yclianisi«ilte halun, 

^ übersieht muii bei gehörigem Auseinanderhalte« auch schon den 

y untersten Theil der Scheide, die vonlerc Wand mit der Curina vagi- 
nae und den sich häiitig etwas vordrilii^cnrlen, dem Damm näelK^t- 

^. liegenden Abschnitt der Kinteni Scheidewand. 

^p Eotztlndungen der äusseren Genitalien, der Bartholin'scbcn 
Drüsen, Ge^^chwüre, Tumoren dieser Theile, Defecle, Dislncationfu 
des Uterus und der Scheide, aus dieser vortretende Geschwülste 
werden bei dieser Art der Inspcction erkannt. 



§. 11. 
Mensuration. 

Sicht man ab von den mehr rein geburtshilflichen Unter- 

^suchungen, so wii-d die -Mensuration wesentlich benutzt, um Über die 

Gi'ässe, die Art und das Wachsthum einer Unterleibsanschwelhing 

pAufschluss zu gewinnen. Hierzu genügt ein Bandmaass, mit welchem 

'man jedoch bloss die Grösse der Krümuningsbogvü zu bestimmen 

vermag. Will man die Sehnen, so bedarf man eines Tasterairkel:*. 

Man bedient sich auch des sogenannten Kyilometers oder einer 

äexibelü Metallslange. Ueide letztere Ajiparate behalten nach der 

IWegnahmc von der krummen FlScIie die Krümmung hei und man 

Vann dann auf dem Papier den KrÜnimuiigsbogen abzeichnen und 

die Sehne messen. Obgleich letztere Me^.smcthode noch wenig gc- 

i)raucht ist, so möchten wir doch auf dieselbe aufnieiksam nmcben. 

fDie hierbei gefundenen Formen der L'nterleibsanncbwflbingen liaheii 

lach, unsertr allerdings nicht sehr zahlreichen Erfahrung manches 

Digenthilmliche. So gehören die Krümmungsbogen bei Ascites, 

fympanitis einem Kreis, bei Tumoren und auch hei Uterus gravidns 

ifhr den Kegelschnitten au oder sind ganz uoregelmftssig. 
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MÜ dem Bw Mhw« tte^timmt nan g«völiiiUA ancfsl die 
s« KftbH, UBterlulb des Xabeb, woU auch oberWb 
jMJtti litt jchllaK ans d«m grdssrrn Uaiog an der etaai 
mmttn dieier SCeUcn auf den Sitz oder asf die ^tsfeefaBBg der 
•dHralil ajü oben o*Jer onteni Abschnitte des Abdntwf r 

Nckr WcftJi hat die^e Mensuration dadurch, dttss aift Ott 4tt 
4ie atMolate Grdtu der Geschwulst und ausscntetn aber das Widi- 
tfaoB dendkes orimtirt, »bald vir die Messung nach einiget Id 
«fflderiwiM. Die Diflerroz zwUchen Rntfeniuug des Nabels vw #i 
Cfhnciifintr twd des Nabe-b toii dem Proces<vus ensifonniä soU irf^ 
«Uiui ttt>er dn Sitz uud die Entstehung der AnschweUung a 
obern tNlrr otitera TLt jl dp« Abdomens geh». Bo soll insbesonte 
da* VcnrlmiBdra der gevChnlichea Differenz zu Gunsten der D>- 
krptmf! ton Nabel zain Froc. ensiformii;, also die UlcichsteUnf 
beider ilaaMC oder gar dan Cebtnriegeii der Entfernung tob te 
SrnpbfK 2uin Nabel fär den Silz und die Entstehoog der -kt- 
HchwelluDg im unteni Tlteil dex Abdomens -iprechen. Ebenso 
mau einen tichluM luf rlie EnUtehung in einer i^eitlicbeB Re^N 
wenn in dieser die Entfernung der Spina ilei anterior o<ler da 
Mitte de« horizontalen Schamlicinaittc't bis zum Nabel eine grÖsaof 
i«t, als auf der andern Svile. Man kann auch von dein pFoceacv 

■ spinosus eines Wirbeln bis zu einem bestimnttcn Punkt der Linea 

■ alba auf der einen und andern Seite abme.^sen. 

■ Die llntei-suchung des Abdomen» dorch (la.s Gehör kann in der 
gewidinlichen Rflrkmlaj^e vorgonommen werden. Für die weitnn* 
grüKäte Anzahl der l-'idle ist das Hörrolir der unniiltelbnren Auscul- 
tation vorzuziehen. Von der grössten Wichtigkeit ist diese Untcc^ 
BUchunysmetJiodc für die ilifferentielle Diagnose von Pchwangor^scliaft, 
Tumoren und Ascites. 

Durch die Percussion kann man die Grenzen eines Tumors uhh! 
schHbcn, was jedoch wesentlich nur als UnU'i>tützuni.'«niittpl 1I4 
'&lpntluii anzusehen ist. Nicht hellen iht die Abgrenzung einer Gf . 
willst von einem bestimmten (tiynn durch die Percussion erinftji 
Ticht. Auch die Verwechslung eine.-* lynipaniÜMh aufgetriebenen^ 
Hauchs oder einer bestimmten Hielle de.^M-lhen mit einem TumorJ 
Mird dadurch verhindert. Worthvnll ist fenier diese Unlei-sucliu„g^] 
um Vorldgernuß von GeilÄrnit-n zwlwhcn Hanchwimd und Tunim zn] 
entdecken. Veränilerungen de8jy|||||^»" h l'«.itiui,svn.chsi'l .kuten' 
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Auscultation und t'ercusi^ion. 
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if bewegliche Fllissigkcit im Abüoiuen'}. So legt initu eine Krau^ 

1} welcher der aufgetriebene I^eih in beiden Weichen oder Lenden 

njfltlen Ton gibt, auf die eine oder andere Seile, um sich von der 

CousUnz oder vom Verschwinden jenes Schalh auf der nach oben 

befindlichen Seite zu überzeugen. Man erhöht die Becivengegciiil. 

let^t die brüst niedriger, um zu sehen, ob die Grenze einer Dfiiiipfung 

untei-n Abschnitt des Ahdoiuuus tiefer herabrückt. Man {IrQckl 

\üs Plessimeter oberHiichlich oder tief ein und beobachtet die Unter- 

chiede im Scholl. Ks gelingt zuweilen, die vor einer Anschwellung 

Blagerten Damisch linßcn wegzudrängen. Man erholt ilann den 

latten Ton. Bei sehr starkem Ascites ist es zuweilen umgekehrt 

)ie durch das zu kurze Mesenterium festgelialtenen Dariiischliußen 

tommen nicht bis zur vordem BaucMvand. Drückt man das IMessi- 

leter tief, so drängt mau das Walser zur Heite und erliult tympa- 

kitischen Ton. Selten wird die Pcrcusäiun unmittelbar an den Sexual- 

rganen benutzt, z. B. um die Gegenwart von Darm in einem Fro- 

ipsus uteri et vaginae r.n cnnstatircn. 

Sieht man von den Fdtalherz tarnen ab, so kommen für die 
Anscnllfltion wesentlich die GefU-ssgerausehe. wedd auch die Iteibe- 
ticrSuJ^che bei rauhem Peritoneum in IJetraelit. Hei den Geföss- 

I£erfiu3ohen kann es werihvoll sein, den Ursprung zu conslatiren. 
.Entsteht dasseUic in einem Tumor selbst oder in einer durch den- 
«elben gedrückten grossem Arterie des Rauchs oder Beckens? Als 
iÜnterscheiilungsmerkmale werden angegeben: das Geräusch, welches 
von grossen Arterien ausgeht, ist nur an bestinmilen Stelleu lilngs 
des Verlaufs dersell>cn hürbnr, in der Medianlinie des Bauchs, in 
beiden Leisten (Aorta, IliACAe> Es vci-schwindet durch Aufdriickeu 
des Hörrohi-8 nicht, wenn man die Geschwulst, welche den Druck 
^ ausübt ^ nicht selbst etwa bei Seite drängt Das Ohr empfindet zu- 
Bveilen einen deutlichen Stoss. Der Tumor wird zuweilen selbst für 
den Gesichtssinn systolisch erhoben. Die ('omnrcssion wird zuweilen 
^nachweisbar durch schwächere Pnlsation in einer Cruralis. Kut^teht 
H^as GeriUisch, wie jedenfalls selir selten, in der Kpigastrira, so iRt 
CS längs des Verlaufs derselben hörbar. Man empfindet mit dem 
^Finger ein Schwirren in diesem Gcfiiss und kann durch starke Com-, 
iresaiou desselbeu das Geräusch aufheben. 



>j Gatu sieber Ut diese Aujoftboie Dicht. FlUstigkcilva oder fiuurc Massni 

luerlialb der Gc-d&nne aelbsi fulgi-ii itich dem Gceelz der Schwere. Fällt iniia 

Rcetiiin ans den Durra stark mit Wasser, so nimmt dies aucli die tiefsten 

""Purtieii ilc« Abdomens ein und nur der Hall durch das M^wiiln-Jum luMlinw lici 

«lern fgsitigiuwecbsel gewisse L'mcrKbicde gegeiifiber der ganz trdm inussigkfit. 
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Geräusche in einer GescliwTjlst Iiaben meist gro.sscre Auslirtftai|| 
wcch-iL'lD ilireo Sitz zuweilen im Tumor, oder wechseln ihre StA] 
im Baurh iluirh Dislof^tion dci Tumors lioi Positionswecliscl, ban 
eich (Iiirrh den Druck des Stetlioskops oft sufhobcn. Pemi« w | 
nuichtc eine M-liwirrende Arterie als Ursache des Geräuscto ftj 
(■iner Geschwulst naclizuweist-n. Druck von der Vagi im aus anffrl 
selbe Hess dasselbe verschwindeu M- I^i Schwangerschaft kaoD lu' 
auf dem Uterus durch die Hauchdcckeu oder zu Seiten <les l'tiTt- 
hnlses durch den touchireiideu Finger die schwirrentleo Artena 
fühlen, durch Druck wohl aucli das Arteriengeräuscli jtuia Schvelpi 
briugen - 1. 

§. 13. 
FalpatioD. 

Man wühlt zur Palitation des Unterleibs solche rositionen, bn 
welchen die Spanniing der Itauchdecken und der inlraalidoniinenf 
Druck ni(pyUch.«t yi-riiig siad. Dai'ci sind jedoch die liauchlaRcn. 
trotzdem bei ihnen dieser Druck am stärksten herabgesetzt ist, «enii: 
lnamhbar, wt-il die palidrende Hand das Gewiclit der Dt-rkeii niiJ 
Kirigpwcide zu tragen hat Wir haben bereits ei-wähiit, dass die zu, 
I'alpation geeignetste Position eine Stcissr ticken löge sei, mit ci.._ 
vertital gelmllwnen Ohersclit-nkeln- Für die gewöhnlichen Zwecke 
reidit wohl auch eine Steinschnittlage aus, bei welcher man nur de 
Rücken möghchst tief legen muss. Viel weniger geeignet ist ^ 
I'ositton mit gcbeugicn Bcheiikcin und gleichzeitig gegen das Bpck, 
gebeugter Wirbelsäule, also aufgerichtetem (nierkiir]ierj wie -sie gi 
wohnlich empfohlen wird. Hiebei wird der IJauchruum zu sehr 
engl und die Fchwere des Thorax vermehrt den Druck in <|^ 
Ünlerleibshohlo. Doch knnn es viwlfach von Vortheil sein, aut-h |,ie, 
die rosilioDcn zu wechseln. Man will den Kinttuss kennen, welchen 
ein Uebergang aus ItUckcnlage in aufrechte l'osition auf die Stellung 
eines angeschwollenen Organs oder eines Tuinors hat. Bei aaf- 
rcdtter Position lehnt sich die Frau gegen die Wand oder einen 
festen Gegenstand, während der ruterfiucber kniet oder auf eirioin 
niedrigen Stuhl sitzt. Lftsst man die Kranke sich vorwärts «eigen, 
und den OberköiTf»' g^-l'üng unterstützen, ro ist die Pal]iatipn 
wesentlich erleichtert und man kann wohl selbst initer günstigen 



Souiaük. Ititd. 29. Bd. p. 1 
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Imstätiiien bis zum Promoiiturium cindriDgen. Mac bringt die 
ranke wohl auch iii verschiedeue Spiteiiingen oder in die Knie- 
len bogen läge, um zu se)ieu, in welcher Weise die Schwere einer 

leschwiilst zur Geltung kommt, ^o kxinn durcli die Art und Weise, 
Ifi in welcher ein Tumor aus der Beckenliühle in die Bauchhülilc hei 
r Knic'cllcnliogcnlafie herfthsinkt, die Ai-t seinc-t Zusammenhanfrs mit 
Ic den ßeckeiiorpaneii sich deutlicher lierntisst eilen. Verschiedene 
I Schwellungen können dann zuweilen isolirt werden. So sahen wir 
,. einen veriicröi-serten Uterus, der von einem umfUnplichon Abdominal- 
I tumor fest gegen die Rauchwand über dem liukeu horizontalen 
, Schauibeinasl angepreisst lag uiul nicht fUrsich bewegt werden konnte. 
I Sowie die Kranke iit die Kn[eelleubogenlage gebraclit worden war, 
' hvis sich der Uteru:^ mit der grüt^sten Leichtigkeit ausgiebig bin 

Iund her schieben. 
r Zweckmässig erscheint eine vollstiindige lüitleeruiig der Blase 
feiid lies Mastdarms vor der Untersuchung. Von der Anwendung 
Pes Chloroforms war schon die Bede. Es giebt auch noch andere, 
|tleinere Uülfsmittel. Man fordeit die Kranke auf, den Mund offen 
zu halten, sucht we in ein Gespräch zu verwickeln, lässl eine mög- 
liclii^t tiefe Thoraxin-spiration machen und folgt mit der HiiihI den 
HaiichdccJtenj Ifisst sie stark husten und folgt mit der Hand der 
^^nmi meist eintretenden Thnrnxins])ir»tion. Man kann auch vnr 
Hber Untcreuchnng den Urin lange halten lassen, die Secretion 
durch Wasseririnken vermehren und kurz vor der Paljjation den 
Urin rasch durcli den Katheter entleeren; oder man fflllt Blase und 
iJiirm stark mit Wasser. Nach der Kniteeriuig wird die Banchdecke 
meist sehr nachgiebig. 

Die Eand muss die gewöhnliche Körrierwämie besitzen. Man 

aliiiil gewöhnlich so, dass mau .beide llundtlächen oder einen Theil 

erselben auf das Abdomen ohne Druck auflegt, zum Fühlen jedoch 

e.sentlich bloss die Vingers[dtzen benutzt. Man prüft die Dirke, 

onsistcnz, Spannung, lOmpündlicIikcit der Bauchdcckcu, indem man 

einer gewissen Keiheufolge die einzelnen ftegiouen betastet und 

-jondcr.«: die symmetrisch gelegenen Abschnitte vergleicht. Man 

ergessc nie die Leistengegenden, auch Hernien, Ijjmphdrüsen- 

schwcllungen zu erforschen. Diese Tunkte kann man Teststcllen 

ihne einen irgend starkem Druck auszudben. Begegnet iu;\n grosser 

^mptindliciikeit, so muss man zwischen nen'öser iCeizbarkeit und 

l'JitKOndung^szustand unterscheiden. Kin oberflächliches Betasien wird 

^h ersterem Fall oft sehr unangenehm empfunden, während ein 

^^eferes Eindrücken vertragen wird. Hat mau sich von einem Knt- 

KiuiduDgsziistaud, besonders in der Baucldudile selbst überzeugt, so 
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irh komnU ms dAmit wn 
vtm Ziel, iii'lem bald stärkere Spannang der BuiduiedEen 
»ilir«»d ans mit schoneitderem VerCüirea sdir kii^ die Grcna^ 
tiatt drouDterqiUs BcacbfellexsDd&ts git snisAreibra kmao. 

Bei ÖDer vn-tiandenea Aa^^cliirEiUiiiig sMle maa wnujrh^ Jin\ 
Form and Grösse dorcb die Betastsog fest, soweit dies nicht duid [ 
den Gesiditsainii bereits geschehen i&t. Alsdaae prüfe nun 
CoBsfatenz und Empändlic-hkeit. Besonders venhvoll eiscbciM 
ibre Greozeii und ibrcn Coonex fwier IsolimDg von aBclern 
fcstZQstcIIen. Die;^ gesobiebt dadardi, duss m&n mit den Finger'l 
»Iiitzeo, soweit es geht, zviscbcn den Tatnor uad die Xachl 
einzagehen sacht Eio zweite« Mittel besteht öjuiii, dasa nua im\ 
Tamur mit der Hand uder durch Annahme einer andern PosHiM 
UeweguDg setzt oder auch einem etwa vorbandeuen fühlbaren Org 
oder ein<T andern äcbwelluog eine Bewegung crtbeilL Man 
ob die eine oder andere Geschwulst für sich «lelbststJindia« 
weguugeti machon kann. Hierliei lernt man auch die absolute Grö! 
der Bewegtichkeit kennen. 

I.ie^t eine Anschwellung lief, so gelingt es nicht sdten, m 
rlitrch eine Hand der andern enf gegen zndrängen. Will man z. K 
die Lumbälgegcßden nntersocbeo, so setzt mau die Finger der einet 
Hand io der Lende auf und drückt nach vorn, nührtud die andew 
in der Weicht- aufliegeude Hand die Bauchdecken nach bioti 
drängt. Grössere ^Schwellungen der Xicren werden daUurc-h 
leicht enliletkL 

Hei iiacligiebigcn Decken, oherllfichlich gelegenen Tumoren kaui 
man dieselben auch wie den Ko]tf des Föius zwischen zwei Haudi 
bchomnii-n oder selb>t grösstenthcilä in eine Hand fosaen uud 
ihre Kigenschafien genau constatiren. 

L'in Verwachsungen einer CeüchwuUt mit iler vorderen I{au< 
«and zu findeu, versuche man diese über den Tumor oder die G( 
BcbwuUt Uli il(Mi iJjiuchd tacken herzuscUeben oder man probirt letz-'' 
lero in eine Falte auf;<uheben. Man streicht Über die Bauchdeckuu 
um Crepitalion in Folge rauher älellcn des Peritoneums zu 
hallen. 

Iier Niicbwei«, daHs ein lester Körper üi diier FlQssi(£kei 
schwimmt, wird dun'b den Itallotcmentsvcrgucb geliefert. Man y 
den Kr>i|H'r mit schnellender Bewegung der einen Hand den in 
wlMcr Kntfeniuuij aufneaetzten Fingarspitzen der andern Hand eiil- 
gegeii. Mau »töttst den au einer lief gelegenen Stelle der Bauch< 
höhl« gelegenen Körper in die llfth«. Schwimmt er in Fl 
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steigt er in die Höhe und sinkt langsam auf die Fingerspitzen 
iriick. 

Um FluctuatiOD zu liQden, set^t man die eine Hand üauft auf 
la Abdomen uml schlügt mit den Finger-spilzeii der amlern Hand 
Inf eine Stelle, welrhe in grüsj-eier uder geringerer Entteniung davon 
pegt. Oder man Insät hridt> Händü liegen und drän«^ nun den lu- 
llt der Bauclilnihle etwas rasch der einen oder andern Hand ent- 
;en, Oder man drückt mit einigen aufgesetzten rindern den lu- 
llt etwas rasch nach unten und beobachtet eine allenfalls :;urück- 
Bufende Welle. Pei der reststellung der Fluctuation muss man 
nch sehr vor Irrthilmern hüten. Auch die Bauchdecken allein lassen 
rieh in schwingende Bewegungen versetzen. 



|. 14. 

Touchiren per Vagioam. 

Mau wählt auch hierzu verschiedene l'o.'^itinnen. Die aufrechte 
Stellung ist nothwendig da, wo es .sich um Descensus uml Prolapsus 
uteri et vaginae handelt und die Intensität einer solchen Anooialie 
bestimmt wer^dcu soll. Auch das Verhalten eines in anderer Weise 
diälocirtfin Organs in solcher Position kann vun Iritt:res.se sein, 
ebenso der Einfltiss der aufrechten Stellung auf die Luge der Sexual- 
organe hei Tumoren. Die Kranke wuas dabei in ähnlicher Art 
situirt werden, wie bei der l'alpation. Der Arzt kann seine eine 
Hand auf diu Kreuzgegend auflegeu. Die Seiten- und Bauchlagen 
gewähren oft Vorthcile, insbesondere die Bauchlagen bei Tumoren, 
wo der vorher eingeklemmte (.'terus durch dn.s Herabsinken der Ge- 
schwulst in die Bauchhöhle aus seiner Klemme zuweilen befreit 
werden kann. 

Am häufigsten untersucht man in gewähuUcher RQckenlftge auf 

^Qmem Bett oder Unhebett Die Erhöhung des Steisses durch ein 

tt€9 I'oUter, auf dessen ßand der lutroitus vaginae liegt, die Bcu- 

'guug der Oherschenkel und Aufstellen der Fitsse, also Herstellung 

i'iinT Alt Steinschnlttlagü verschafft enl-schiedene Vortheile. Am 

besten untersucht man auch hier auf einem Tisdt oder besonderem 

Untersuch ungslager. 

Der Arzt legt die eine Hand tlach auf das Abdomen ohne 
,'gend einen Druck auszuOben. Dies ist durchaus nöthig. Man 
"rauss sich zuerst iibor die Ijige der Sexnalorgane in möglichst wcnigj 
irdi die L'ntersuchung.smethode modificirten Verhallni.sseu oricn-' 
BD- Jeder stärkere Druck von den Bauchdecken aus verändert 
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aber diese Verhältnisse,' und vermag s«> zu Ktarken Irrfbümem zu : 
Die exploritende Hand wird am lirston oberhalb des Schenkels 
Introitus gebracht. Der Zeigefinger pcht längs des Damms zur fcli-l 
teni Comraissur, drückt diese fltiwSrts und gleitet so in die Sdnfc' 
eil). Der Daumen wird stark abducirt, die übrigen Fiuger iDitl 
Haitd eiugeschlagen oder auch wohl gestreckt in der Dammgcgn' 
Rngelcgt. Weniger zweckmässig ist das Tuuchiren mit zwei Fing» 
doch kaun es wolil auch bei sehr holiem Stand der KxpIorotiMB' 
stellen nöthin werden. Wer korze Finger hat, wird freilich bioif 
in dieser Weise untersuchen inOssen. — Durchaus nflthig ist es, boA 
IMnde Im Exploriren zu üben, indem mau im Allgemeinen die recbK 
Seite des Beckens besser mit der rechten, die linke besser mit Ju 
linken unter-tucht 

Währeu'l des Eingehens mit dem Kinger achtet man nuf iBt 
Stellung des lulroitus, Knipfindliclikeit, Jinge, Weite, StratThcii oia 
Nachgiebigkeit der Gewebe, Turjiescenz und Secrelion. VValirend d« 
Finger ticfi-r dringt, wobei er sich mehr an die hintere Vnginalnaiil 
hält, beachte man weiterhin dieselben Punkte, ferner die Temperatur, 
etwaige Pulsation. Krreicht der Finger die Portio vaginalis, so irirt 
ziierst deren Stellung bestimmt, wobei die von Holst vnrgescbiagc 
Linie zwischen beiden Spinae iscbii als Anhaltspunkt dk?nt. Die 
oder andere Spina iscbii ist gewülmlich leicht aufitu finden. Bede 
tendc Abweichungen des Scheidcntheils von jener Unie nach oWi 
unten, vom oder hinten sind als abnorm zu bezeichnen, wenn nicht 
stärkere Füllungen der Blase und des Mastdarms eine vorübergehend« 
Disincatinn erzeugt haben. Auch auf stärkere Abweichungen in seit* 
lieber Uiclituag ist zu achten. Alsdaiiu bestimmt mau die LfiDgc, 
Breite, Dicke, Forai der Vaginalportion, die Grösse, Form, Uiclj- 
lung des Muttermunds, die BescIiafTenheit seiner Itilnder. 

Dem schliesst sich die Prüfung der Mobilität und der Schwer« 
des Uterus an. Man versuche denselben mit der Fingerspitze n 
erheben, den Hals nach der Seite, nach hinten, nach vorn zu 
drängen und die entgegen gesetzte hcbelartigc Bewegung des Kijrpen 
zu perripiren. Hierbei hat man sorgflllUg auf die Empfindlichkeit zu 
achten. . 

Alsilann geht man über zur Exploration der .Scbeidcngowdil 
Schon bei der vorhergehenden Untorsuchiing wird mandie Beseht 
heit der unmittellmr iitn Collum anliegenden Tlieile tVerdirhtqi 
Hilrte) bemerkt haben. Indem man die vier Partien des Scheid« 
gewölbes, um besten zuerst die vnr/i"* und hintere, und riann 
seitlichen untersucht, achtet ' 'Wie, Wpite, vermeid 

in ilieser Beziehn teralou fiegenden 
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ciimnJer, prüft die Beschaffenheit der Mucosa, die Empfindlichkeit 
lAiisscrdpin Buche man die Wand des Uterus oder desseu Kante so 
^vcit als itiivglic]i zu verfolgen und die Cousisteiiz, Forni, Kmpänd- 
lichkeit der Gebärmutter an diesen Stellen zu ermitteln. Im hintern 
Scheideugewulbe fühlt man in der Höhe de?! Isthmus die Ligp. uteri 
iBacralia in einem Bogen nach vorn zutjammenlftiifon. Ihre Hirke, 
Spannung;, KmpliudUchkeit wird geprüft Vorn ist besonders der 
Blaseu^rund zu uuteisucheu. Verdickungen der BUi^enscheidewand, 
Terdicktc Kndtheile der Uretheren, Empfindlichkeit dieser Stellen 
und nicht zu übersehen. Fühlt man abnorme Anschwellungen in dem 
'Bdieid enge wüllii;, so itit deren Form, Grosse, Consistenz, Zusammen- 
hang mit den Nachharorganen zu ermitteln. Man schiebe den Finger 
sf> weit als miiglicli zwischm sie iiml l'terns «der Ileckenwanii. Bei 
feineren Unlersuchnngen der liintcrcn, seitlichen FchritlengewidlH', 
aber auch des voiit gelegenen Oeckenrainns ist die der Beckonseite 
'gleichnamige Hand zu verwenden. 

Abnormitäten des Knochengerüstes sollten auch bei der nicht 
^geburtsliillflichcn Untersuchung nicht übersehen werden. 

Entfernt man die Hand aus der Vagina, so betrachte man den 
Anhängenden bchlcim, iJlut und beachte den Geruch. 
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§■ 15. 

lombinirte Untersuchung. Palpation der Bauchdecken 
mit Exploration per Vaginam. 

Die Positionen sind dieselben wie bei der einfachen Palpatfon. 

So nOtzIich die combinii-ten Methoden sind, au können sie, so- 
bald es sich um die genaue Bestimmung der Lage der Berkenorgane 
handelt, floch zu schweren Irrthümcrn führen. Selbst hei der vor- 
sichtigsten Untersuchung wird eine, wenn auch mibsige künstliche 
DislocatloD nur schwer zu vennei<len sein. Insbesondere gilt dies 
von dem Organ, zu dessen Lngebcstimmung wir am hantigsten uns 
der cumbinirten Methode bedienen, dem Uterus. liier muss stets 
das einfache Touchircn vornngeseliickt werden und nur die Berück- 
»iichtigung der Ke.sultAtc dieser Uutersurhnng in Verbindung mit dem 
Krgebniss einer sehr vorsichtig ausgeübten cnmhinirlen Methode lösst 
ein richtiges Urtheii zu. Nehmen wir die einfachsten Verhältnisse 
an, bei welchen es .sich um die Lflgcbestimraung des nicht bedeutend 
\erÄnderten Uterus bei Abwesenheit sonstiger erheblicher Complica- 
tioneu handelt. Dringen wir, nachdem die angeführte Hand ihre 
isolirrc Untersuchung beendet hat, mit der äusseren llnnd von der 
£choassfuge aus etwa in der Kichtuug gegen das Promontorium Uvn, 
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rt es dftnu, einen noi-mal stehenden oder selbsrt rcclinirlen Utcruä in 
jeolachiedene Vorwäitslagening zu bringen. Die äussere Hand geht 
[«uf die iliiitertläche und drängt dieselbe nach vorn und in dos 
I Becken, wiilireud der exphirirende Finger das CoHuiii nach hinten 
^^Iriingt. T.iitxleier gellt dann In dus vordere Scheideiigewölbe und 
jman hkt alsdttna den Utcruskürper zwiscliun den Händen. Seine 
[Grösse, Consistenz, Form etc. lassen sich leiclit feslsti^Ken. Hierbei 
|i«rbte man daranf, ob ilas Organ bei sistirtcm Druck in seine ur- 
IsprtlngUche StelluEii^ zurQckkehrt Ein Bormnler Uterus thut dies 
auch bei entleerter Klase. Besteht schon eine VorwilrtslajieruBg, so 
I ist die besthriebene Mniiipulatiuii viel leiihter. Man prüfe auch hier 

■ 4ic angegebenen Punkte. Besteht ein Knickung^winkel, so betaste 

■ uiau denselben, überzeuge sich von der Beschaffenheit des Gewebes 
^An dieser Stelle, versuche die Ausgleichung. 

B Die ItUckwärt^ilngenmg kann vrohl nur unter besonderen Um* 

~ stünden künstlich erzengt werden. Man wird ein normales Organ 

nielit leicht in eine äolrhc Anonintie hincinzwiiiigen. HÜclistens kOnnte 

man eine massige Kecliuaiion hetvortjringen oder einen antevertirten 

K Ulerns nonnal stellen , wenn man nut den Fingern hinter der 

^ Schwssfuge in"? Hecken und dann nach rückwfirts vnrdrinpen würde. 

A«ch kann Wi bestehender Retroversion oder Flexion der Grad der- 

t seihen durch zu vorzeitigen uud starken Druck übei-schälzt werden. 
Auch hier kann das angegebene Verfahren mit si^rglälüger Kdcksicht 
Mf das Resultat «ler Jsolirten Exploration den Fehler vermeiden. 
Die normal grossen und nicht dislocirteii Ovarien lassen sich bei 
fichlaücn iJauchdccken und bei einer gewissen nachgiebigen Bcscliaf- 
ifianbeit des Scheid engewütbes betasten. Man benutzt zum Touchiren 
die der zu untersuchenden Beckeiiseite gleichnamige Hand. Der 
Finger gehl nach hinten und seitlich vom Cer\'ix in die Höhe, wah- 
rend tlie äussere Hund in der entsprechenden Seite die Ilauchdecken 
Inaeh hinten und unten drflngt. Die Eierstöcke Hegen gewöhnlich 
weit latenKvärts in der Nähe des Eingan g^rand es. F.in normales 
Ovarium fühlt sich etwa so an, wie eine Mandel, hat eine massig 
feste Consistcn2, ist etwas empfindlich gegen Diuck und beweglich. 
liegt der Uterus entschieden mehr in einer Seite, so ist gewöhulich 
das iu der entgegengesetzten Seite befindliche Ovarinm leichter zu 
erreichen, da es weniger weit lateralwarts liegt Bei Veräionen und 
Flexionen des Uterus ist das Ovarinm bald leichter, bald schwieriger 
zu erreiulien. Seine Situation scheint dabei verschieden zu sein und 
man hat wenig Anhaltspunkte, wo mau es suchen soll. Auch mag 
tdcr Umstand, doss die AuliJinge des Uterus sich oft in kleinere 
päume zusammenlegen, Falten bilden, da? Aufsuchen ersrhwereo.. 



33 



Vie Lebre tod der sTolkoIogtecheii ITnterBacbinig. 



I 
I 



Bei Gegenwart von Ansclmelluiigen im Becken bestimmt moo 
znerst <Iereii Lage, Grösse, l-orin, Consistenz, indem man sie gleich- 
zeitig von aussen und innen zu fassen sucht. Besonders wic}itig ist 
die Frage nach dem Urspruugsort Die Feststellung; der AngcgebeocQJ 
Vcrliältnisse genügt hier häufig nicht, hat oft bloa den Wertli von 
Anhaltspunkten. Fühlen wir eine Schwelhing seitlich und hiuteu vom 
Uterus, so kdonen wir an den Eierstock, fühlen wir eine solche 
gerade uftch bißtcD an das Bauchfell, fühlen wir eine solche geuui 
seitlich vom Isthmus, an das Parametrium deoken. Dass jedoch 
eio voreiliger Schluss zu bedeutenden Irrthümem führen mus», leuchtet! 
ein. Auch die gleichzeitige ßerijcksiclitigung der Form, Grösse, Con-j 
sis^uz, Beweglichkeit, Schmei-zliaftigkcit würde davor nicht stets* 
sichern, ^lan muss daher streben, die Ijauptgebilde des Beckens ftr 
sich zu fühlen, so gut es geht, filr sicli zu betasten, um per Exciu- 
siunem schliesscn zu können, vuu diesen gebe die Schwellang nicht 
aus. Auch liefert die Lage- und Xtructurvcriinderung jener Gebilde 
oft wichtige Anbalt^-^punicte zur Diagnose. Allgemeine Regeln zur 
Vornahme der Untersuchung sind hier schwer zu geben und der 
Gang derselben muss in praxi vielfach modificirt werden. Um die 
Isolirung der knüchemen S'artiecn festzustellen, neht man mit dem 
Finger an der Wand des Beckens herum. Man dringt mit dem ex-^d 
plorircnden Finger zwischen einen vor, hinten oikv seitlich am l'teru^^ 
gelegenen Tumor ein und schiebt die aussen gelegenen Fingerspitzen 
ebenfalls so tief als möglicli dazwischen. Ein anderes wichtiges hier- 
bei in Anwendung konnuendes Hilfsmittel besteht in Kewe^nings ver- 
suchen. Mau ertheilt dem Uterus in verschiedenen Richtungen durcl 
die Hände eine Beweguug und prüft, in wie weit eine solche uud in) 
weldieui Grade sie ohne gleichzeitige Bewegung des Tuniürs niOglicli 
ist Oder mau bewegt diesen und beachtet die Antheilniibme d« 
Uterus. 

Hierbei ist die Veränderung der Position oft von entschiedenem] 
Werlh, indem hei diesem Wechsel, Tumor oder Uteiiis nicht seil 
aus ihrer Kinklemmung befreit, ihre dichte Anelnanderlagening aiif- 
gehnben wird. Insbesondere empfehlen sich hier die halben und, 
vollständigen Bauchlagen. 

Bei grossen AbditminaUuniorcn handelt es sich oft nur um diäl 
Bestimmung, ob Bewegungen derselben sich auf den Cterus oder eine! 
amlerweitige >=chwellung im Becken rcflecürfu. 

Auch das Anfauchen dej- EierstÄcke kann bei Tumoren erstrebt] 
werden. 
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§. lü. 
Touchiren und combintrte Cntersuchung per Kectum. 

Das Toachinm per Hectimi wurde früher haupLsiichliVh blos vor- 
genoüimen, wenu irgend cia lliudermss wie Atresie, Stenose der 
Vagina oder ein straffes Ujinen die Exploration per Vaginain vcr- 
liiiuierten. Man überzeugte sich später, dass die fntcrsuchuog per 
Kectum aucli uDter anderen Umständen entschiedene Vorzüge vor 
.der Vaginalunten^uchung hat. Man bildete jene daher weiter aus 
und es steht aui^ser Zweifel, daäs dies auch jetzt noch In höherem 

^ Grade geschehen kaitn. 

P Die Vortheile der Uectalexploraticii hestehrn darin, dass man 
dnrch die (lünnc und üiLs^ernt nachgiebige Rectalwnnd die hetrefien- 

. den Gebilde iiii mittel barer betastet, als durch die derbere, weit mehr 
elastische Wand der Scheide. Ausserdem ist die Scheide zuweilen 
knrz und so wcni^ nachpiebig, dit*ä »uui selbst einen rctrovertirten 
Uteruskörper oder einen Tumor im hinteren Beckenraum nicht gut 
oder gar nicht erreichen kann, während dies vom Mastdarm aus sehr 
leicht ist" In noch höherem Grade gilt dies von Theilcn, welclie 
dem letzteren an sich schon näher liegen, wie die Kreuzbeinfläche, 
die Get;eud der Arficulationes sorrniliacae, übeihiiupt die hinteren 
seitlichen Abi>chnitte de.s Reckens. Simon hat endlich gezeigt, dass 
selbst die Abdoniiualhuhle in ihrer unteren HrUfte der Untersuchung 
vom Mastdarm aus zugiiuglirh isU Aus^erdom ist es stets von Werlh, 

^die sclhstfitandigen und von Leiden der Scxualorgnnc abhäiUgigcn 

R|kffecUonen des Mastdarms zu diagnosticircn. 

^P Die Positionen zur Rectal Untersuchung sind dieselben, wie whr 

Hfiie hei der Vaginaluntersuchung angaben. 

Um das kleine Becken und die in demselben eingeschlosscneQ 
Gebilde zu betasten, genügen fast stets zwei Finger. Oft kommt 

^kaan auch mit ein:m Finger aus. Man fuhrt dieselben lungsam durch 
den Anus, beachte dabei die Empfindlichkeit, die ßesiäteiiz des. 
^Scliliessniuäkels und gelangt dann mei>t in einen ausgedehnten, leeren i 
)der mit Koth gefüllten Hohlraum. Vorhergehende ClysmatA oder 
irmittel können uns, wenn auch nicht immer, dieses unange-, 
le Begegnen ersparen. Für den weniger Geübten ist folgende»' 
VerbüUniss frappircnd. Den Uterushals ftihlt er als einen festen und 
sehr vulumiuDsen Körper, so dass er leicht in den Irrtbum vorfallen 
kann, denselben für den Uteruskürper zu nehmen. Dieser Irrtbum 
kann dadurch noch bestärkt werden, dass dieser der Untersuchung 
entgeht, weil man niclit hoch genug hinaufreicht oder weil 
jcscr, welcher sich oft weich und wenig umfangreich anfühlt^ fuc 
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etwas Anderes gehatten wird. Der Grund der eigentliainlii^Mii 
fcrenz in der Betastung der zwei Abschnitte des Utenis Ue^ 
tlaas man die Portio vnginuüs durcii die derbe Srhcüte und die 
irmwand, während man den l'teni-'ikrirper allein durch die 
fttdarmwand hindurch fiihlt- 
Um uns zu orieiitiren, wandten wir firüber oft folgendes 
bibrcn an. Wir gingen mit dem Iiaumen der explorirendcn Hand 
die Vapina, setzten denselben iiin MiitterniUDil au, worauf 
der in dan [tectnin ein^^effilirte Fiu^vr hal<i darüber im Reqms 
waa Ondi war. Aurh kann man statt des Daaniens 
Hand difo ZeiKPfinger der andern benutzen. >Ian hat lici d 
le(lu>d« da» bifitum rectovajdnnlc zwischen zwei Fingern und daoüi 
V'nrtlwll, lietiwn IJe*rhaffeuheit kennen f.a lernen (combinin« 
'■ ■ ' jM.r Kvctuni et Vaginami. Ein weiteres Mittel zur Oria- 

t .< die lAun- ^aeroüterin», welche beiderseits als etwa blet- 

(fAerdiikv, i'\sif^l\sc\n: Stninge im lk»gen convergirend nach der Hinter 
i;be deh It^ru?* lauh-n, um sich in der Hohe des Isthmus zu tct- 
f»liiinen. unterhalb derselben ist Ccrvix, olwrlialb derselben C-^'-nr^- 
ut«rl. — Meint mus» man endlich, um auf letzteren zu gc!.> 
illwr ein*! Htrhli-inihuutfalte hinauskommen oder diese wenigstens m 
die Hube drangen. Ist itmn über die^ hinaus, so driiekt man sir 
sich mit riem iii'krQmmteti Finger zweckmässig nach unt«n, um dana 
freica'n Spielrnitm zu I)ekommen. 

lue urH]nllngliche Stellung des Utemskörpers wird durch iliew 
Untersuchung allein nicht genau erkannt. Nur bei Kückwäii.sla 
mögen fulilt man den Küri)er ohne gleirlizcitigen Dnick von au 
Da wo der L'terus normal steht oder in Vorwßi-tslagemng sich 
IJndet, crgiebt ilie t'ntersurhnng höchsten!« da.<i Itesnltnt^ das$ k 
KUckwärtälngerung vorhanden sei. Die Position kann dann «och 
rbalb bedeutender Gren^-cn schwanken, i^t jedoch nicht genau 
fmnwD, weil man, um den Kürper dem expinrirenden Kin 
entgegen zu bringen^ stark von vorn her die liaurlideckcn i-flckwä 
.lirfiugcn musK und -co eine künstliche Disloention bewirkt. Da 

st sich die Form, Grösse. Consislcnz, Beweghcbkeit etc. des Ori 
sehr gut erkennen, nur muss man sich darüber orienlirl hüben, 
sich da.'wellip in der Norm durch das Hectuin unfüldt. 

Man konimt meist ndttelst zweier Finger Ober den Fundus hiuai 
Früher nls wir uns weniger mit (lie.srr rntersuchungsmetbode bcacK 
ligten, gelnng uns dies seltentT und wir bedienten nns häufig eines h 
sondern HulfsmittcU, welches wir jetzt weniuer «fl brauchen. Eia 
Muttermundslijipe wurde mit ihr Kuti' ' und der Tier 

damit mä9.'<ig abwärts gezo^m. vnb-' • ' ■ - ^audicatlou bcslan 
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;in Gehülfo fixirtp daiin die ZaDßc und der Untprsucher brauchte 
,nn seine zwei Hände, wie sonst auch. Auch die ütcrusauhftiige wer- 

en zugänglicher. Für die Untersuchung letzterer Partien bietet über- 
upt (las Kcctuin entscliiedene Vortiieile dar. lusbesoudere bissen 

ich die Ovarien viel leichter auftiudeii, als durch die Vagina; eben- 
die gesell wollenen Lymphdrüsen dis Beckens, so daas hierdurch 

r die Diagnostik zweifelhafter Tumoren ein erhrblichcr Vnrtheil 

rwächst. Alle Veriiiiilerungen im liinteren und spitiichcu Becken- 
raiim, partiolle F^eritonitiden, Verwachsungen, pseudomembranöse 

Itränge, ATiomalien in dcnLisg. sacroutertiiis werden durch die Rec- 
tabintersuchung viel sicherer coastatirf als durch Exploration per 
VaRJnam. Die Technik dabei ist übrigens vollständig dieselbe. 

Die Petastung des Kreuzbeins und der hintern zeitlichen Beckeu- 

bschnitte betlai-f kaum einer besonderen lieschreibung. Mit zwei 
"Fingern kann man meist bis zum Yurberg reicheu und dann von da 
nach der einen oder andern tfeite bin den Heckenrand bestreichen, 
wozu man die gleichnamige Hand anwendet. 

Unter normalen Verhältnissen kann man über den Ligg. sacro- 
uterinis die ganze Linea terminnlis betasten und sämuitlichc (iebilde 
nach vorn drftnt-end bis zum horizontalen Scliambeinast vordringen. 
Üebcr Verbindungen zwischen Beckenwanil einerseits, Tumoren oder 
L'tenis IL 8.W. andererseits lissl sich dadurch in'a Klare kommeu. 

In neuester Zeit hat Simon'! eine Exploration de^i Mastdannes 
mit ganzer oder halber Hand empfohlen, welche iii vielen I-allen von 
gi-össtem Werth ist Nach Simon kauu man mit zwei Fingern in das 
Rectum eines Kindes, mit der ganzen Hand (vier Fingeiu) in das Rec- 
tum ;'iltcrcr Kinder und jedes F.rwachscnen, mit der ganzen Hand und 

inem Theil des Vorderarmes in den Anus jedes Erwachfienou ein- 
dringen, dessen Urckitnnu^giing dieses erlaubt. Mit einer Hand, deren 
umfang 2b Cm. nicht (ll>er>teigt, vermag man sehr oft in den Mast- 
darm einzudringen, ohne dass der After verletzt wird. In anderen 
Ffillei! ist eine mehrfache Kiiikerbung und nur ansnabmsweise ein 
t^r-hnitt durch den Spbinrtei, weh-hen Simon in der Haphe räch bin- 

n ausfahrt, notJiwcntlig. Im günstigsten Fall kann die Hand bis 
jin 12— urm.llbcr den Anus gelangen. Hier beengen tbeils dicLißg. 
sncrotitcrinn , Iheils fast stets die abnehmende Lichtung des Mast- 
es das Vordringen, und Forcirung kann zur Zerreissung des 

armes, Ablösung des Bauchfells, Gefüssrupturen fuhren. Von hiev 
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. >) Ueber die konailiche Krwelteruiig des Auub und Rectums. L»u?cu\)ccV, 

Archiv ("up Chimrpp. XV. Ucbor dir maniiale Kuctaliialpation der BwWen- ^^^^ 
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am 4trfeD daher blos vier Finger weiter vorgeschoben «enlcD, 
wddbn wmn in den obenten Theil des Rectunis und das S 
HB eindringt uuil bei der grüsscren Beweglichkeit dieses vohl 
zar Subelhuhe und selbst etwas darüber geloogen kann. Bei 
xdtfgcr Falpfltion vom Bauche aus [ät mau so im Stnnde 
tViÜMU des Beckena und der untern Abdomina] hohle zwisdits 
Finger zu bekommen. 

t'nter ungünstigeren Verhältnissen ist ein so weites Voi 
der Uand nicht müglich^ weil der nach voru an die Uouglas'scbe 
cavftUon (anter den Bflnclera) grenzende, ao seiner vordem Wand 
Haurhfell bekleidete Ma^tilarnmbsrhuitt zu eng ist. Hier wird 
llurmtbeil zugleiih mit dem umgesitQlpten Douglaä'schen Divei 
durch die Hand emporgehoben und durch den, von dem Lig. Dud- 
gidäii umschlossenen Kaum hindurchgedrüngt , bis d.is Band ei« 
tlrcnzu setzt Eine geringe; Verschiohltchkeit de^ Darms kann die vol^ 
StÄndige Um^ttülpung verhindern. Aber auch wenn diese gelingt, ver- 
hindert doch die Spannung des Danns die Exploration. Die HobJ 
kann nur bis Mitte zwischen N'abel und Schoossfuge vordringen oder 
wo diese Grenze überschritten wird, ist doch die Palpation auf d» 
rechton Seite des Unterleibs unmöglich. 

Als Position empfiehlt Simon die Sieioschuitt- oder die Sti 
rütkculage. Bei liulieni Eindringen in die Unterleibsliöhle soll 
gleichzeitig gegen den Hauch angebogenen Schenkeln der Obcrköi 
auch gegen das Abdomen gebeugt werden, uui dessen Höhle mögU« 
zu vcrkQrzm. 

Die Kranke umss tief chlorofonuirt sein. Mau dringt x\ 
mit zwei, dann mit vier P'ingern in das Ilectmn, fOgt alsdann 
iJaumen hei und scbiehl iH'hr allmillig unter sanften rulirenileii 
wegungen die ganze Hand ein. Starkes Einölen derselben erleichl 
die Procedur- Kachthcile sind bis jetzt nicht beobachtet und etw; 
Einiisse oder Eiuschnitle nm Anus heilen meist bald. 

Wir haben diese Methode geprüft und gefunden, dus^ für 
kologische Zwecke oder, um uns richtiger auszudrüiken, für die Unt,< 
michuug des kleinen Beckens fast stets zwei Finger ausreichen u: 
nur selten die halbe Hand erforderlich ist. Es schien uns sogar, 
'Ob diese De seh rank ung, abgesehen von der Schonung, Vortheile haheT 
idft M Einfühlen der ganzen Hanrl, die Organe des Reckens, iosht'- 
•ondere der Uterus, gewalt^m diidorirt, selbst in die Bauchhöhle ge- 
hoben werden und man dann geniHhigt ist, sein Ziel auf einem 
grosseren Umweg zu erruiclu-n. Bei paihologi^ehen Vorgängen ober- 
halb des kleinen Beckens, bei (jeschwUlslcn, welche eich aus diesem 
in die Bauchhöhle erbeben und »n diracm loutoren Abschnitt 



Tjetflst^t werde« sollen, ist natürlich die Einführung der gauzeii Hand 
notliwcndig. Die Verbindungsweise des Uterus mit Ovarial-Tumoren 
oder anderen Geschwülsten ist, da der Coimex sich häutig oberhalb 
des kleinen Beckens findet, oft nur durch die Einfahning der ganzen 
Uaud festzustellen. 

Wir müssen dirst; Ünttjrsuchiingsart riahor nls eine wertlivolle 
Ernmgenschnft bezeichnen. Sie kann nnter Aiulerem daau dienen, 
die Indicationcn und Contraindicationen zur Ovariotoniie sofort zu 
präctsiren, worauf gerade hei dieser Operation offenbar mehr Ge- 
wicht zu legen ist, als auf die Technik. IMese ist vcrhöltiiissmässiß 
nicht schwer und lä.sst .sich auch von einem wenig geübten Operateur 
ball einlernen. 



Untersuchung mit Instrumenten. 

§. 17. 
Üntersucliting der Blase und Harnröhre. 

Meist genflpt ein metallener oder elastischer weiblii-liti- Katheter. 
Gelten ist hei Disloratiouen der Blase ein mämilichei- Katheter notli- 
wcndig. Man kann sich auch einen claslischcn, weiblichen Katheter 
mit Mandrin beliebig krümmen. Die Kinführung der Instrumente 
geschieht nach Blos-slegiing und Reinigung des Orif. uretlirac ext., 
um nicht Secrct und Sclimutz in die Blase zu übertrage«. Man gebt 
zuerst ziemlich gerade nach hinten und senlrt alsdann den Griff. Bei 
Dislocationen der Blatte moditicire man die Art der Einführung, so- 
bald jene verlier fohlzu stellen ist Di-i Schwierigkeiten verfolge niim 
mittelst des touchirenden Fingers den Katheter, wobei man gleich- 
zeitig .\ufschhiR.s ühvr Verhüllungen, über die Dicke der Harnröhren- 
und Hlasensilu'iilewand, überDeferte etc. erhillt. Auch die Zusanimen- 
krCuniLiung einc^ elastischen Katlieters wird erkaunt werden. Bei dem 
Durchfilliren des Inslrumciils durch die Harnröhre beachtet man die 
Kmjilindlichkeit, die Beschatfeüheit der Sehleiiubaut (Blut), Verenger- 
ungen, bärtliche Stränge. Bei Fisteln kann man die Katheterspitze 
meist durch die Oeffiiung der llaruröhren- oder Blasen sehe idewand 
durchdrängen, die Räuder der Oeffming freier legen. Die Beschaffen- 
heit der Schleimhaut der Blase, die Capacität dersclbeu, abnormer 
Inhalt lft.sst sich durch Beweguitgeu des Katheters in verschiedener 
Kichtung erforschen. 

Zur Feststellung der Capacität der Blase und gewisser Defecte 
in den HurnorgauGu iHarnleiterscheidenlisteln, kleiner schwer zugäng- 
licher BlasenscliL'idetisteluj kauti die Füllung der Blase mit Wasser^ 



44 



ifie Lehre vdu der gjufikttluguchea l'alenuuliuug. 



irbteii FIQssifjkeiten noüiweudig werden'l. Hierzu, sowie zur Asm 
iQlung der Blas« uud zur Anweiuluug luedicamenlüser l-'lQs=igktas] 
bedienen wir uns folgenden, sehr einfcichen Verfahrens. Ein K»-| 
llieter wird tuit cineui etwa &0 Cm. langen Kautschukschtaurfa m- 
bundeii, uuf welchem ein Oiastrichter aufsitzt. Ist die Blas« gpftlll 
8(1 fuhrt man den Katheter ein, während Schlauch und Trirh(«t»«l| 
etwas unter das Niveau der HiLnircihrenuilludiing gelialteu witJä 
Es flicsst der luhall »ler Binse in den Scliliiuch und Trichler »! 
kann in diesem recogtioscirt werden. Nach Beliehen lÄsst uiao ita' 
überlauten und abtitesäeu durch starkes Senken des Trichters, h 
die Blase leer, so muss mau zuerst vor EiiifUliruug des Katbeloii 
den Trichter uiit der erwählten Ktussigkeit füHea, hält alsdaim, » 
bald diese durch die Auyen des Kathetern abzutÜesien beginnt^ «lai 
Schlauch oberhalb seiner Bufeätigung au den Katheter mit dttj 
Fingerspitzen zusomniuu. Zur voltständigeu Entfcruung der L« 
aus dem Schlauch ilrllckt man den Si-hhutth !in veischiedenenSt« 
mit den I-'iiigtirspitzeii zusammen. Luftblasen, welche sich an 
Innenwand dcsSclilauchsan^ch&ugt haben, steigen in dem mit Flftssjg- 
keil gefnllten Trichter auf. Der Katheter wird alsdann bei foilwi 
rendcr Couiprcssion des Schluuchs au der Bcfcütiyung,ssteliu iq 
Blase eingeführt Die Flüssigkeit wird nun in die Blase einlaufe! 
Durch allmitliges Heben des Trichtci-s und siiccessives £in^ies>iL'Q 
denselben liat man es nun in der Hand die Blase mit beliebig« 
Druck und mit beliebigem Fliis-si^keit-sciimulum zu fiilleu. SJci.st i» 
CS ratlisam nur einen minimalen Drurk auzuwemlen, eiiipo .solcliea, 
der Berade genügt, um die Flüssigkeit in die Haru!)lasc cinUtufen 
XII lassen. Mau hat dies vollkumnien in der Haud, da man au ihm 
üla5lricliti.T stei-; sieht, ob noch etwaa ahliiuft. Kin fieriuges Senken 

oder fi-i-M 1.. .,.11 ..^^ um dieses Drufknnnirauui her^ustcUfn. 

Auch i iit Senken die Fhi>sigki*it und der ]{](iseii-_ 

ii ' Ttc)i(«r zurfhrkfülii'cu- Man kann die:jcll»e ai 

■■ ■ ' i" -■ sen und so die BluHe auj 
keiti-n füllen und Alles dii 
« Weine unter Nermeitlung eines jeden niecba-i 

i; Verfihrunjäsweisen zur Untersuchung der Binse ni 

da hei leicht xuut Ziel. Die Anwendung des Kndi 

^mderc <u ' >■ - ' _• i,]^ wir dicke famllen durch! 

hoben werdet. nii erwcriorte Harnröhre ein-d 
KriJsseren UmweK 

halb des kleinen Be. ^o Klüwijb-Hen In IUnl^U^e ondrur«.' 

, in die Baucbhühlu v* 
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lhrt«n. DagegcQ liat uns die Untersuchung mit dem finger nach 
)rher dilatiiter Urethra eiiiigeinal Nutzeit vei-sehafft Mit dem kleinen 
Tiu^ur kann man auch oEt ohne vorhergehende Dilatation in die 
liunblase eindringi^n. 

Bei Vermuthung von Polypen, Excresccnzon in der Harnröhre 
^anii man wohl auch mit langen Piucetteu, insbesondere Hakenpin- 
Btteu oiiLßclien, und die kleinen Geschwfilsl:chen zu fassen suchen. 
So haheu wir einen haseluussgrossen Polypen, welcher in der Gegend 
des Orif ureihrae int. sass und heftige Blutungen verursachte, zu er- 
reifen und vorzuziehen vermocht. 

§. 18. 
ntersuchuug der Vagina, der Vaginalgew51be und der 
Port vaginalis. Specul arunter.su chung. 

Man bedient sich gewisser Instrumente und Apparate zur Unter- 

chuug der nenaiiiiten TheÜe fast nur, um sie dem Oeaichlssinn zu- 

glich zu machen. Selten, wie bei Stenosen, Atresieen, Df'fertcii, 

iätcln ist die Anwendung von Sonden, KathRtcrn, der Uterussonde mit 

oder ohne vorhergehende Frcilegung nüthij;?. 

Der untere Theil der Vagina ist bei Multiparen, bei i'ersonen 
it weiter Schamspalte, bei Dammrissen meist schon nach Aus- 
einauderziehen des Introitus, Rückwärtsdrängung der hinttren Coni- 
missur mittelst der Finger dem .\uge zitganylicli. Itfchtwjnklig ge- 
bogene Scheidenhalter (Fig. 19), spatelförmigeliiau-uraonte, mit welchen 
mau die der zu uiitersuchendi-n Wand entgegengesetzte oder henacli- 
barte Wandung auswärudrijugt, erleichtem die Sache. Bei Tiefstand 
des Uterus, Vorfall der Scheidewände genügen diese Mittel häufig, 
nm sich einen vollen Einblick in die tiefer gelegenen Piirtieen zu 
verschätzen oder es gelingt dies, indem mau den Uterus mittel.'^t einer 
die eine Lippe eingesetzten Muzoux'schen Xange etwas herabzieht. 
Die oft faltigen VagiTinlwfinde lassen sich midrlsr Kugclzangen oder 
langgestieltcn, einfachen odor mit doppelter Kralle versehenen Häkchen 
leicht herabziehen, ausbrcitün und durchmustern. Die vordere Scheide- 
wand stülpt man auch wohl durch einen in die Hlaso eiugeführlen 
alhtiter, die hintere durch den in dasRectumeingefUlirten Kinger vor. 
Die Lagerung für derartige Untersuchung ist die SteinschnitA- 
«der die Steissrückenlage, in welcher letzteren die vordere 
fäginalwand zugänglicher wird. 

Zur Freilegung der tieferen Abschnitte und bei engem Schciden- 
ngang auch zur Besichtigung der demselben benachbarten llicilc bc- 
i-f man der Specula. 
Das Eingehen auf die Geschichte des Mutterspiegels und aics 
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BerücküichUgung aller tler verschiedeneD, oft nur hier und da nochg^ 
hniucliliclicii Formen des Appai-ats liegt uns fern. Zu unseren Untn- 
siiciiuugeii und Openitioiien beuuUeü wir nur die rinnen fürin igen Spe- 
kula nebtft Hillfsuppuniten und ferner einfache, rährenf(irinigeS[>erult. 
^ctzlcrc sind deshalb sehr bequem, weil sie krine Assistenz voran ssettcn. 
llan crhfilt eine für viele Fälle genügende Ansicht dcaScIieideiitheik 
Auch lassen sich die K5hren zu gewissen Vorrichtungen, Aiisspölui; 
der Seheide mit örtssigen Medicamenton, Aet/inigen <lcsScheideiitheiIs 
■der untern Partie des Cervicalkanals u. ». vortrefflich ijelirnuchen. 

Die rührenfiinnigonSpecula (Fig.ll) werden aus Milchglas (Mayen 
Elfenbein, Hotz, Hartgummi, Hörn, Ola^ mit Silberheleg iFerRus^'-i' 



fig. II. 




gefertigt. Einige sind etwas konisch, nach clerfcpilic 
zu verjüngt. Die tncistCD besitzen au ihrem Oritteuile 
eine Art tnimpetenfünnigui" Knveiteruug. Die Spitzt 
ist entweder gerade oder schief abgeschnitten. Die 
meisten derartigen Spiegel, wie sie sieh bei den 
lustruuienteniimchcrn vorfinden, sind brauchbar. 
Man muss melnere vei-schiedeneu Calibers besit 
Die Milchglasspecula gcttälireu ein sehr reines Li 
und werden durch die gewöhnlichen McdicamoDte 
nicht aiigCKriffcn. Die Fergusson'schen Specula sind 
zerbrechlicher nnd das stnrk reflcctirte IJcht der- 
selben ist wenig zweckmässig. Die Hart^uiutni- 
-specula sIemI letctit, nicht zerbrechlich, lassen sii 
selbst mehrere in einander gesteckt, leicht he 
fuhren und ersetzen auch die Hulzspecula, 8ob; 
■es sich unt Anwendung der Qltthhitze hanilelt. Allein das Liclit 
oft ungenttgeud. Man sehe besonders darauf, da.ss das Spccitlum 
nicht zu lang (11 Cm. sind hinreichcml), der Trichter nicht zu weit, 
der Hand gut abgerundet und nicht zu schief abgeschnitten 
Kolben, welche die Kante der Oeffnung bei der Kinführung de 
aollen, sind nicht nöthig. 

Das Instrument muss der Weite der Vagina angepasst 
Han bildet sich sein UrtJieil darüber beim Touchireu und beim 
passen des Spiegels in den Introitus. Man benutzt die Steinschni 
läge, wühl auch die SteissrOrkenlagc. Auch in der Seitculage li 
sich das Rühre n!^]R'culunl anwenden. Die Schamlippen werden 
Daumen und Zeigefinger aufeinander gezogen und die Haare bei 
gestrichen. Die andere Hand hüilt das Griffende so, dnss der Dau 
Ton unten her auf den lU\nd des TricbterH zu liegen kommt, 
rend ein etwas entfernterer Thcil der Röhre iwisohon Zcigcfii 
und Mittelfinger liegt Die Spitze des beölten Instruments wird n«| 
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so in flen Introitus eingesetzt, doss die hintere Commisaur stark 
nach unten gedrückt wird. Entstellt Schmerz oder ein Krampf der 
Schliessmuskeln, so halte man die Spitze eine Zeitlang ruhig, aber 
doch angedrückt. Hat man dasSpeculum zu gross genommen, so ver- 
tausche man es mit einem kleineren. Bei dem weiteren Einschieben, 
für welches rotirende Bewegungen keinen Vortheil darbieten, lasse 
ninn den Drurk auf der hintern Vaginiilwaml eine Zeitlang fortdauern 
nnd ri-hrbe erst dann die Sjjitze durch allmiälige Senkung des Griirs. 
Meist wird sich die Portio vaginalis von selbst in das Lumen des 
Spiegels einstellen. Bei entschieden seitlirhem Stande, welcher durch 
das vorausgehende Touchircu erkannt ist, lenke man die Spitze nach 
der entsprechenden Seite. Steht die VaginuliJortion weit nach hinten 
und oben, so ist die Steissrückenlage oft recht dienlich; ebenso auch 
bei Retroversion, wo man den Griff der Röhre sogleich oder wenig- 
stens frah senken muss, um den Scheidentheil iu das Lumen zu be- 
kommen. Zuweilen legen sich Falten der Mucosa vor das Collum. 
Versuche nut IJeben und Senken des UriÖs, wühl aucli rotirende und 
seitliche Bewegungen entfernen dieselbeu. Gelingt dies nicht, so kann 
man iiurh wnhl mit einer langen Kornzange die Falte zurückdrängen 
und den itand des Spiegels darüber wegschieben. 

Bö der Eiufilhning des Speculiims beuchte man die Farbe, 
Turgcscenz, überhaupt die Beschaffenheit der Scheideuschleimhaut. 
Alan erhält ein im Allgemeinen gutes Bild von der Form, Grosse, 
Färbung der Port, vaginalis «nd des Muttermunds. Durch tiefes 
Kindringen, sobald der Scheidentheil bereits im Lumen Hegt, stülpt 
man die Ilandcr des Mnttcrnumdes nuch aussen, macht ein künst- 
liches Ectropium und gewinnt sö tinen Einblick in das Lumen des 
Cervicalkanals. Die Beschaffenheit der Mucosa cervicis, wie Farbe, 
Secretion u. a. wird dadurcli conslatirt. Man darf übrigens niclit 
ausser Acht lassen, dass bei tiefem Kinwartsschteben das Vaginal- 
gewölbc sich oberhalb der Scheideninscrtion an das fVdlum fest an 
den supravaginalen Theil dc-sselben anlegt und so ein .Abschnitt dcs- 
seltien sich als Port vaginalis präsentirt, diese daher leicht für litnger 
gehalten wird, als sie wirklich ist. Auch mnss man die künstlich 
cctropiirte Schleimhaut nicht für ein Geschwür halten. 

h&s röhrenförmige Spcculum ist sehr bequem für den Praktiker, 
weil keine Assistenz nothwcndigwird um! die zur Anwendung passende 
Lagerung auch von der ungelehrigsten Person leicht eingenommen 
werden kann. Für feinere Untersuchungeo des mittleren und oberen 
Theils der Vagina genügt diesSpeculum nicht. Auch bei bedeutenden 
Veränderungen der Poruvag., stärkeren An3chwelhiugcn,Ulccrationenclc. 
ist fine Blosslcgung durch die Rinnen entschieden vorzuziehen. 
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Zar RnujguDg der Umgcbiing des Muttennunda dient ein 
Ao einem Seh warn rohalter (¥i$. V2, a. b. c.) oder an eiiier 



n«. IJ. 



Fig. 18. 



Fig. 14. 
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Kornzange (Fig. 13) befestigter Schwamm oder 
Bausch aus Watte. 

Die rinneuförmigea Mutterspiegel verdanken ibi 
jetzige Vervollkoiniiiiiiing dem Amei-ikaner Siin.s. Di 
Idee, ähnliche uder fast gleichgeformte Appai-utc ai 
zuncuden und sdiist ihre praktische Au.sfilliriiiig 
iuücää aller. Recamier und l'ion'}' honutzten 2 Hall 
rühran, mit kurzen <irilTt'iivLTS(!heii, Neugt'hauer's Spe^ 
cula') habtn die vollkomnHm(U-;ntpnsclui.aheiforni und 
sind mit hlngcren (iiiHen vcr.schen. Kiiies wurde 
der eincDj das andere an der anderen Wand d( 
Scheide eingeführt. Aber nicht die Form des Insli 
mentcs allein, sondern auch die Art der Anwetiduni 
ist maassgebend gewesen, so dass das Verdienst, tox 
Sims immerhin gross bleibt Simon hat die amerikt 
uischen Spocula nmdificirt und gewisse Hülf^appurate da;cu gegebf 
Seine UntersuchungsweiHe ist Qbrigen» von derjenigen des Aniei 
kaners sehr verschieden und bedarf einer besonderen ßesprechunf 
Da« Sims'sche Spcculum beKtebt aus zwei MetAllrinncn (Kig. ii 
von verschiedener Gn^sse , welche in Form eine» Ivntenschnabels sie 

M Amtlicher Rrricht iibor ilfo 33. Yenammliing rlcutsohrr XAtnrforscher ra| 
A«rxlfi in Wien Im J«lirc lööfi. I-. .\. Ne«goli*u(>r. Ein neuer Mulier»i)t*gtl. 
Aufsatz cnÜiAll zngltiieh «ine sutrohrlieh« Geubiclil« dci OtgroManje«. 
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lach der Spikce zu etwas verjOngen. Sie sind fast rechtwinklig oder 
[etwas spitzwinklig mit einer zwischen ihnen Hegondcii eingebogenen 
letallplatte verbunden, welche als Griff dient. Zwei solche Appa- 
Ue, also vier Kinnen von verschiedener Breite und Länge, sind fast 
ir alle Untersuchungen hinreichend. Nur zuweilen kann eine noch 
grössere ßinne, aU man sie bei den im ilandel gcwühnlich vor> 
kommenden Spiegeln tindet, zweckdienlich sein. KiLr manclie Zwecke 
eignen sich auch kürzere Uiuuen. — Braun Irnt diese Specula aus 
Hartgumiui anfertigen lassen, was nur bei Anwen<lung des GlQli- 
eiseus einen Vortheil gewiilirt 

Fig. 16. 
Fig. lÖL 



Ausserdem gebraucht Sims noch ein feincSj langes IJäkcbcftj 
(Flg. 15) und ein Instrument, welches er Depressor nennt, ein MetaU-J 
Stab mit liöUemem Griff, an der Spitze eine rundliche, gefcnst 
^fetal Ischeibe. Dieser Depressor soll die vordere Sclieidewand 
drängeu, sobald sie .sich in den Weg schiebt. Anstatt des HikckeH^ 
bedienen wir uns meist der amerikanischen Kugelzango ilÜ^, tS^ 
weil ei'stercs leicht ausrcisst. AnKUtI des Depressor dient wtÜmA 
der Finger, eine Knnizange mit einem kleinen Schwanun oimWttle^ 

t bausch. Ist eine Iftngcr dauennle Beobarhrung oder 
rendig und genirt die vordere Scheidewand, so igt 
ühuediess ungeeignet und man bedient sich am bestes * 
halters. Der Spiegel wird entweder in der Knie 
in der Scitenbauchlage angewendet. 

OfBkk«!. Unhm4kiii(aUra. 

\ '''-■ 
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In der KnJcellenbogenlage (Fig. 7' Iflft^t der Untemdier da 
hintern Theil de* Intmitu?« mit zwei Fin;!eni <Ipr einen Hand, Kül 
dann die SpiUQ der Rinne ein und scliiehi (lief^e^be in fast borino- 
taler Kiclitung weiter. Ist sie etwa zur HaUle efngefBhrt, w brti 
er dfts Speculiini etwa« nach oben, um den naheru sp-nkrcrht t^- 
lanfendeu Damm in die Bölie zu drangen. Die Scheit^ie bM ii<it 
dabei stark mit Luft gefüllt und gestattet so hinreichenden Einbtirk; 
um zu entscheiden, wie weit man den Spiegel noch einzufahren hii 
Gewöhnlich steht die Spitze etw« verlical dem Schcideniljeü gegrü* 
Aber oder Olierrngt denselben nocli etwas nach hinten. Ist so At 
l'rcilepun«; erreicht, so übergiebt der L'utersucber das Specului 
viiiuri) Ge)iillfen. Die vordere Sclx'idcwand i'erUuft von dem Intrsi* 
tuH an ofr fast horizontal nach hinten, oder sie senkt sich dabo 
etwiis nach abwärts und ist concav nach oben. Die VaginaJportio« 
erhebt sich dann wieder etwas. — Die Enifenmng zwischen der mb- 
niven Fläche des Spiegels und der vordem Wand der Scheide ijt 
eine sehr bedeutende, bis zu 5—6 Cra. Die Stellung der Port. vag. 
im Becken ist sehr verändert. Sie ist vom Beckenboden entfe 
nahe dder ttelbst in der Ebene des Eingangs, so dass das Co 
uteri in der ilauchhöhle liegt. 

Sehr gut priüsentirt sich in dieser Position dar* hintere Schefd 
gewiilbi', besondei-s bei schlaffer Scheide, schlaffen üauchiiiiiske 
widwi variiere Vagitialwand und Uteiiis mehr nach der Baiirhhüh 
hin hinken. Im Allgemeiueu bietet Jedoch die Freilegiing der inn 
ren Abschnitte der Sexualorgnnc in der Bauchlage keine be^otide 
Vortheilr tind ist selten nothwendig. Auch ist die Position, 
hIi! Ungore Zeit eingehalten werden soll, sehr Ifislig fllr die Kranket 

Die Anwendung des Spt'cuhnns in der Seitcnbauchlaij:e ist 
ftdgende. (Flg. IT) Nachdem die Kranke die §. 7 beschriebene 
Position ringcnnmmcn hat. zieht der am KQckcn der Pulienria 
'itehcnde üehiilfe licu nach oben liegenden Hinterbacken in die Hohe. 
Der Uiitersudicr fa!t.st die Ilundlmhc des Instrumenbi und piisst 
t^jütze in den Intrnitus. Merkt man sich nuu aussen die Verliindtin; 
des iCruu/lH'iiis und Steissbeins und schiebt die Sjtitze iti dieser^ 
nicht un« weiter, so wird man auch ohne Eiufühi-ung des Xeigefingers 
der anilcni Ibitid hinter die Vjiginnl]iortinn gelangen. Der Zeige- 
finger kann zudem iihne Verdrolmng des Vorderarms nur mit der 
Uückentliiche, mit welcher man wenig fühlt, an den Scheid entli eil 
konnneti. Wir untersuchen fttfU in der angegebenen Art und finden 
die Vaginiilportion ci'wuhnlirh treiliegend, sobald nach der Ein- 
führung deü Speciiliini ein Zug parallci mit der Handhabe desselben 
isgtiübt, also Damm und hintere Scheidowand in dieser Kichtnng 
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UntcrsncliiiD; mit 

iäwSrts gedrängt wird. Der Anfänger schiebt die Spitze des Spiegels 
weit oach oben, resp. nach dem Kingang des Beckens eiiipur, 
twa eiit-sprechend lioi- Naegete'schen Beckenuxe und geliiRgt so vor 
Ke Vaginalpoition. Zwei Umständo hindern die Freilfirunfi der- 
Iben. Einmal starke ItespirAtionsbewegungcn oder tinvillkOrliches 
en von Seiten der Kranken und femer starke Schwellung und 
Ige der Vagina. Im erstem Fall hilft wohl Zureden, Pausii-ea 
iacli KinführuDg des Spiegels und erst nach eioiger Zeit Auswarts- 
Iräiigeu des Dnunns und der hinteren Sclieldcwauü. I-'ühit die.» 



Fi«. 17. 
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llkht zum Ziel und iu. zweitei. Fall drücke man •'i^^'lf?,' ' <f**,, ' J 
wand mit einer Kornzange oder mit einem SchcidenlmUe ^J^ "»^h 
■pbwärts. U«, die Vaginalj-ortion dem ^<^>'^.denr.ng2 'f '^ " 
bringen, set^t man die Endkante der Binne ^l'^»'t »""'^J^f/j'f "^ 
l.pp' ind drängt diese durch eine »'«'•-'«^*«« ^t^^^«^ t 
truments nach voru. Ist- dies nicht ausreichend, ^"»r«d zieht 
fordere Lippe mit dem Hftkcheu oder mit der Kugcbai^ «d z,ehi 
[e herab. Mit Geduld uml ohne schroffes Vorgenn 
reilegung der betreffenden Partien auch in den ^"^^^^^ '^ 
ind bei Jungfraueu, sobald das Hymen R»r eirttff«™"-; - 
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gicbtg ist, ^bst ohne berff t aaderen oder ohne EiDrisa. Eise cm 
2 Cm. breite and elv*> Itage BtBoe ist za derartigen Untcmicfen^ 
dienlich- 
Wesentlich verschieden hiervon ist di« Freilegnng der Poiii* 
vagmalis und des Sch«tdeage«ülbes nach Simon in der Stetssftci» 
Uge. Dfts Süuon'sche luätnuneotarinm besteht uia vier RinocD tr« 
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venschiiHlener Breite und LÄii«e. wt\€he jeie dorch ein Obutiier- 
gHcnk mit einem fesleo, hobcbdegt^" Griff rfchtwinkelig v« 
werden können. Dwn knmmen vier Me<«npUUeB versd 
Kaliber« mit etom ähnlichen Grift iVt^- !»*-> ABsamteii 
SimoQ jioch ScheiJenhalter oder Sdtenhrbfil iVU >?)^K«' "^< 
»inkel^ «ebogcM Mctallt ! ■ it '^ 

tuKl So hiBtm Vs^hbIk < > 
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Uotenuchoitg mit InstrumeDten. 

Tvflrts 'Taufen, so scTiiebt man die Rinne in eben solcher Richtung 
DHch abwürts und drückt alsdann durch stärkeres Senken des dem 
Gritf henachbarteu Abschnitts der Rinne den Damm gerade nach 
unten. Die vordere Scheidewand, welche ebenfallK stark von oben 
nach unten läuft und zudem durcli den IntraabdomtnaMruck nach 
auswärts dislocirt wird, schiebt sich oft wie ein Vorhang vor/ so 




äosK manjdie Portio vaginalis nur theilweise oder uicht sieht. Zu- 
weilen gelingt imlesa die Freileguiig des Scheidentheils auch mit der 
Rinne allein, indem man dieselbe etwa bis ku Dreiviertel einführt 
und dann den dem Inlroitus zunächst liegenden Abschnitt der Scheide 
nicht blns abwürts drängt, sondern gleichzeitig auch peRcn sich an- 
rieht. Mittelst diesi's Zugs wird die Port vag. dem Scheldenei'* - 



I 
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Biher gebracht Meist hat man zam Emporbalten der vonkn 
Sdieidev&nd die MeUlIplatten nOtbig Eine Platte wird mit a^ 
Uch-^ter SclioDUog der voro in der Vulra selegeoeu G^ilde m- 
gefahrt Hin Gehülfe £a$^t duq ooter dem Bein her mit ein oiec 
Evrei Händtio den üriff der lünoe, ein Anderer von der Seite ies 
Unterleibs her den Griff der I'UUe, wobei er die Hand aber ial 
gchüossfugc auf^rtälzen kann. Fig. 20. Beide müssen nach Anln- 
tung den O|ienitout-s mit Versländnisä zDsaromenarbeiten. Zieht <bt 
Eine oder der Andere zu stark, so zerrt er sich die Tort. rag. ■ 
sehr nach seiner Seile. Auch dritckt bald Dieser, bald Jcnot stä 
Instrument zu lief oder zu wenig tief in die Scheide. So ent^tc^ 
leicht Veritchiebungen des Gesichtsfeldes. Der Anf&nger feidt liäuig 
darin, dass er das Instrument von vom herein zu tief in die V'aginj 
einfuhrt 

■ Zuweilen siml nun zur vollständigen Fretlegong auch noch die| 
^^eilenliebel nothweudig, um die Seitenwände der Vagiim, v.-- 
^ratdi in das Gesichtsfeld drängen, auswärts zu halten. An it!< 

■ Heben Wände der Scheide angelegt, werden sie von Geholfen recbtsi 
und linkü gefaast mid mehr oder weniger ^turk micli an :> 
zogen. Man bmurJit zu einer solchen vollsrändigeu 1 ^ ,r.^ 

■ vorau&gesetzt, dass der Untcrsocher sctoc Hände frei haben soll, 
vier Geholfen, einen filr die Rinne, einen fitr ilie Platte 

PI- gj und ein Itein, einen dritten für einen Seilcnhcbel und das 

andere Bein, den vierten för den andern Seitenhebel. Die^r 

( letztere k:mn noch andere Geschäfte mit der einen freica 

riand übernehmen. 

7.Ü manchen feineen Unteren rhungeu kann nun at 
ilic5c.-4 Ipstrunientanuni nicht hinreichen. Man muss mit 
Kugelzangc wlcr Häkchen die eine oder andere Miitter- 
munilslii'i»e fassen, anziehen oder seitlich bewegen. Kbeaio] 
lassen sich einzelne Steilen der Scheide fassen, dehnen,] 
die Falten ausgleichen, einzelne Wülste bei Seile zieh* 
Hiluüg braucht man die Rinne mit und ohne Hatte für dji 
vordere Scheidewand und dabei nur das zweikrallige iFig. Sl 
Häkchen, um sich clrcumscripto Stellen der Scheide, dl 
Gewölbes, der Muttennundhlipiie frei zu legen. Dal 
mixsi man die Uiune und die IMatten verschieden tief ein-] 
schielwn, bald mit Hinne und Hatte, bald mit Rinne uudj 
Seitenhi'bt'l, balii mit Hatte und .^PÜenhebel, bald mitj 
Rinne, Platte und Sciteuhebel arbeilen, je h die zu unter- 

suchende .Slelli- hrdier ii.ler tiefer, oder in ^n.nt.ir. hinlcirr und 
seitlicher Vapinalwand hc|it Die V" '0 ver^hiedeu. 



dftM Sch weiiii; Allperaeineä sagen lässt. Die Wahl der einzelnen 
lustrumeiite, ihre Grösse, die Wahl der Stelle, an welcher sie 
anliegen doLleu, die Ilichtuiig und Stärke des Zugs sind Momeute, 
weicht! sich nur für den eiuzelueu Kall beätimmt feststellen lassen. 
Hier inuss Cebung und Krfahning zu Hülfe kotiitiieii. Besonders 
dienlich zur Freilegung einzelner circumscripter Stellen »ind die 
Kugelzangen und Häkchen. Man kommt mit denselben häufig ohne 
Rinnen und Platten aus. 

Der Gebrauch der Sclieidculialter und der Häkchen oder Kugel- 
zangen ist selbstverständlich sowohl in der Sieis^-rückenlui^e, uU auch 
in der Scitenbanchlage möglich. Im Allgemeinen müssen wir der 
letzteren den Vorzug cinriüinicn, obgleich für einzelne Fülle die 
Steis&rückenlapc besser passf. Bei der Sims'schen Lage braucht 
mau weniger GehtUfcn. So kann z. ß. ein Assistent die Kinne nnd 
den obei'ü beitenhebel tdas Luipurziehen de:^ Hiuterbackens mit der 
Hand fallt dann weg) und der zweite Assistent den Hebel für die 
vordere Scheidewand und die nach unten licgcnilc Seite halteu- Will 
man bei schwierigen L'utersuehuugen den rechten Theil des Scheideu- 
gewülbcs durchmustern, su legt man die Kranke anf die Unke Seite 
und vice versa. Bei blutigen Operationen ist ein solcher Wechsel 
zuweilen sehr htllfreich. Von der nach oben gelegenen Seite fliesst 
das Blut ab und gewährt so eine freie Ansicht der betretTenden 
Partie. • 

Wir haben bereits vielfach Gelegenheit gehabt, das Anziehen 
der Vaginalpoi tiou und einzelner Abschnitte der Scheide durch Häk- 
chen uud Zauguti zu besprechen. Bei Descensus, begiuueiiileui I'ro- 
lapsus udt'r auch nur grusser Schlaffheit und Nachgiebigkeit der 
Uterusliguniente und der Vagina genflgen derartige Manipiilntionen 
sehr häutig inv voiUtündigen Freilegung von sonst schwer zugäng- 
lichen erkrankten I'aitieen. 8ind diese sUnstigen Beilingnugcn nicht 
vorhanden, so unterstützen solche Manipulationen, auch in wenig 
inteuäiveni Grade gebraucht, doch ausserordentlich die Freilegung 
durch die Specula. Man hat früher, auch wo jene günstigen Be- 
dingungen fehlten, einen sehr ausgiebigen Gebrauch von jenen Hül5i- 
mittcln, wenigstens von dem Herabziehen des Gterus (künstlichem 
Uteru^vürfall) gemacht. Man zog das Collum uteri mittelst Zangen 
oder einer durch die Lippea durchgefühlten Fadenschlinge heral}- 
Dies ist weder zu Lntersuchuugszweckeu, noch zu operativen Ein- 
griffen zu empfehlen. Unsere jetzigen liiilfsuiittel machen jede ge- 
waltsame Dislocation unnöthig. 
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§. 19 
ITDtersacbnng des Uterus. Die (Jterussonde. 

Kur der unterste Theil des CervtcalcanaU ist dem Aiij;e za- 
g&Ofdich. Derselbe prAsentirt sich oft schon von selbst bei Eiih 
fOhrung der Sperula, sei es, dftss ein nnttlrliches Ectroptum b&«teiil 
oder ein künstliches durch die Dehnung oder das iturückd rangen der 
leidewände ßemacbt wurde. Mittelst zweier Häkchen Usäeu sich 
Lippen aDseiuanderzicheii und so ein tinblick in die Orviral- 
höhte gewinnen. Im üebrigen ist die l'tenisliöhle dem Auge nirht 
zugänglich. Vereuclie mit dem Eudoscop fftlirlen uus noch weiu^er 
zu einem Kesultat als hei der Blase. Die Untersuchung der Höhlung 
fallt also dem Gefilhlsinn nnheim. Des engen Canals wegen rind 
wir nur durch die Vermittlung der Sonde in Stand gesetzt etwas zu 
nthlrn und nur ausnahmsweise ist der Ualscanal ohne weitere Vor- 
bereitung für den Finger zu passiren. Er kann alver wohl «lurch- 
gängig gemacht weiden. Wir haben daher hier -die Bondining du 
Uterus, die künstliche Iliweiterung des CeiTicakanals und die dieser 
folgende Exploration mit dem Finger zu betrachten. In gewisset 
Fällen folgt der letzlerii noch die Untersuchung mittelst feiner 
rolvpctizangen und der Curettc. 
* Die Sondiruug des Utertis als allgemein anwendbares diagno- 
lisches Hülfsmitte! ist von Simpson eingeführt'). Etwas später 
iahen Kiwisch und Ilnguicr die S^Mide gebraucht. Gegen ihren zu 
nllgemcinon Gebrauch irnt Srnnzoni im Jahre 1654 auf'j. Heiilzu* 
tag<>, wo die dingnoMi^chcn Hulfsmittel nocli bedeutender ausgebildet 
Hind, kommt der Sonde eine viel weniger hodeuteude Itolle zu, nU 
früher. Man kann den Utertis mit jeder hiulAnglich langen Wiiiid- 
sonde, mit einem elaslisrlifii Katheter ohne oder mit Draht, mit 
einem Warhshougie untersiicheiL Gewöhnlich hcdient man »ich d( 
Kogenaniiteii UtL-i'u<ssaude (Fig. 22 u. 23,V eiue.s Metallstabs mit Kmipl 
welcher letztere etwa B—b. Mm. Durchmesser hat. Man hat dein li 
ntnimenl. verschiedene Krihnmnngen gegeben, von denen bald dif 
t>nld jene zwerknuissig sein kann. In unserer Zeit bedient man sit 
meist l))e-g»amer Sonden, aus einer nictallischeii Uegiruug, welche vui 
für JL'di'u einzelnen Füll bcliehijz biegen kann. Die Sonden sini 
y.wcrkmtLssIg (jriiilnirl. Im Allgeirieineu ist es rathsam, Sonden uii 
etwas stärkerem Kaliber anzuwenden. Es geht hier gerade wie 
dem Ivatheterisiren der inllnnlichen Ilamr&hre. Klo dickeres Instrt 
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ment verfängt sich nicht so leicht in den Schleimhautfaltcn, bohrt 
sich weniger leicht einen falschen Weg. Nur wo man nach sorg- 
fältigen N'ersuchen nicht ausreicht (das gewaltsame Üurehdrücken 
eines dicken Sondeuknopfs durch das Orif. int. i^t fehlerhaft) gehe man 
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ZD dünneren Instrumenten über- — Die Sonde wird nicht blos als 
diagnostiiMilies, sondern auch als therapeutische.^ Hülfsmittel benutzt, 
wa.s wir hier gleichzeitig besprechen. 

Die Sonde kann uns Aufschluss ertheilen Über die Capacität 
des Cer^icalcannls, in vielen F.lllen auch über die Länge desselben, 
Ober Verbiegungen, Krüminuiif^en. Sie belehrt uns fenier Über die 
Länge der ganzen UterushöhlL-, wolil auch über die Weite, die Rich- 
tung und Lage der KOrperhöhlc und damit des ganzen Organs. Ein 
schlaffer üntl nicht fixirtcr Uterus wird zwar während des Kin- 
schiebens der Sonde leicht aus seiner ursprüiiglichen Lage und selbsl 
Form gebracht, so das« das ürlheil über diese Verhältnisse nicht 
mehr ganz sicher ist .allein mau muss doch auch in solchen Fällen 
die Kichjung und Form der Sonde nach dem Zustand des Uterus 
meist etwas modificirrn. Bei fixirtem und starrem Organ dringt die 
Sonde nur in der nrsprünglichen Lage, resp. Form vor. Die Sonde 
belehrt uns femer Ober Empfindlichkeit, Kaubigkeiten, Vorsurrmiie 
an der Innenfläche, Hrperflniie derselben (leichtes Bluten 
bindung mit anderen rntcrsuchungswcisen auch Ober die 
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Wände. Selbst die Beweglichkeit des Organs Imt man damit 

wollen. 

Die Maniiiiiliitinncn, durrh weiche man diese Zwecke erreiclil, 
sind nun vm-ächieücn uiul ein Urtlieil über ihre Zweckmüs^i^kell 
läädt :»icli er.st nach der Bcsclircibuo^ fallen. 

Die Einführung der Sonde kann olmc oder mit Hülfe des ti 
siclitshimis gescliehen. Ist letÄterer ausgeschlt^ssen, so lagert maii 
die Kranke in die Steiiisclinittiage oder Steissrückea!age> wohl 
in eine Seitenposilion 'i. Der eingeführte Zeigefinger wird auf ille* 
hintere Lippe knupii am Orif. ext. aufgesetTit und tue Sonde luf 
jenem uing*i]eitet. Selti'n ist das Orif. ext. so eng, dnss nidit ein 
dickerer Sondcnknnpf passirtc. Hillt man deusclben eine Zeitlang 
fest eingedrückt, .so gleitet er ntcist plötzlich ein- Die Sonde kaoik 
so VercDgcTungcn, V'erkicbungen dieses Theils beseitigen. Gewj}hn- 
lieh ßndct das Instrument nun bis zum innere Muttermund kein 
Jlinderaiss mehr. Nur selten bereiten stark geschwellte Falten de* 
Arbor vitae, Nabolh'sclie Lier, kleine üesdiwülsliheu ein llindemiss. 
Die Sonde kann so zur Keniitnis^^nahme dieser Zustände dien' 
Die Art der Passage durch das Orif. int. hängt nun eincsthcils 
der Knge dieses Abschiiitt-s, andererseits von der Uiclitung d 
Canals ab. Diese muss, soweit es irgend möglich ist, durch dii 
vorausgegangene Untersuchung über die Lage des Uteruskörpe; 
erforscht werden. Je nach dieser Lage nioditiijren wir die weite: 
Itichtung der Sonde. Bei Lagerung des Corpus uteri tiaeh vorn 
wegt umn den Orilf stark nach dem Damm, bei KUckwärtslageruog 
erhebt niau deuiselbeu, bei Lagerung nach einer Seite hin benegt 
mau ihn nacli der entgegengesetzten- Sind .solche Bewegungen nicht 
genlkgend, so besitzen wir ein weitere-s Hülfsiiiittel darin, lUss wir 
iler Sunde eine dc;r abnormen LagL>rung oder Form entsprecheud 
Bicguug gebcD, ulsu bei Antetlexioiien ihre vordere Coneavilat r 
grossem, bei HulroÖexionen sie umdrehen. Oft. gehen wir auch f| 
Sonde von vomhcrcin eine .solche entsprechende Gestall, wodur 
das Agiren durch nichtungsvcrfindei'ung des GritTs beschränkt wird.] 

lät die wahre Richtung eingclmtten, so kann ein Hinderniss nu 
noch durch besondere Enge des Orif. int. oder in selteucn FfiU 
durch eine vorgelagerte Geschwulst gesetzt sein. Eine Stenose 
inueru MMttermund kann durch einen vorübergehenden Krampf er- 
zeugt wtirdcu. Die&er wird buld be.seiUgt, wenn man den Knaji 



■) In einem Brtte brl gewöbBlIcber Rackeulago xu londiren, itil gaiu 
rveckm&uig. MituIestfDi «rhebe atha lita S4fflu diircli ein untergelegtes fMt« 
nd dkkM IMiitn-, an d«8MD I^iJe gct*ä* Jw IiUrMtm lidi befindet. 




Unttrsuchoag mit ]iutrum«DteD. 

Tt IntiR ruliig aiiKedräckt bsit Audi eine mechanische Stenose 
massigem Grades kaon Haduirch beseitigt, werden. Ut diese jedoch 
bedeutender, &o muss man Sonden mit dünuerea Kuopleo, selbst 
Wund^undeu benutzen, iiatürllcli nur mit der äussersten Vorsicht, da 
man trotz aller Sorgfalt sich über die Hichtung des Canals getäuscht, 
sich vielleicht in einer Grube zwischen den Falten <les Arbnr vitae 
verfange» hüben kann. Auch kommen zuweilen nierkwilrdige Ver- 
drehungen im Isthmus vor. Da auch unter gcwühulicheii Verhält- 
nissen ein gewisses Hinderuiss am inneren Muttermund der Sonde 
meist entgegentritt, su Übst sii-h dies benutzen, um die Länge des 
Cervicnlcanales zu messen. 

Bei der Sondirungsmcthode nach Siros, wobei man die Port. vag. 
vorhtr durch das Hinuenspeculum frei legt, werden manche Iliudet- 
nisse leichter überwunden. Mau fasst nach der Freilegung die vordere 
Lippe mit einem Häkchea oder mit der Kugelzaugc, zieht etwas an 
und schiebt dann die So»de ein. Durch das Anziehen werden die 
Krümmungen dt-s Canals meist mefir ausgeglichen; freilich nicht immer, 
denn aiilwrirt z. B. der Kiindus nach vorn, so wird durch ilasselbe 
die Knicknng nach vorn verstärkt. In einem aolchen Füll muss mau 
die Port. vag. mittelst der Zange nach hinten drängen. Im Allge- 
meinen ist jedoch diese Sondinmgsmeihode Leichter und selbst scho- 
uen'ler für die Kranken. Man sehe darauf, dass die vordere Kante 
ilts t^peculums uiclit srhaif hinter der Vaginalportion stellt und so 
einen Druck auf den lialücaual ausübt. Ma]i darf daher das Spe- 
culum nicht zu tief einführen uikI besonders keine Hebelbeweguug 
macheii lassen, wodurch die Kante mehr nach vorn gebracht wird. 

Ist mau in der Ltcrnshölile, was man an dem leichtern Wcitev- 
dringeu und dem freiera Spielraum bemerkt, so kommt man leicht 
zum Fundus'). In der Höhle des Corputi uteri bann man den Kno|it" 
an der Wand hin und her führen, um die Kmptindlichlceit, die Glätti; 
oder Rauhigkeit derselben zu prüfen. — Will man sich von der Be- 
weglichkeit des Organs überzeugen, so soll mau dasselbe mit der 
Sonde in transversaler oder sagittaler Kichtuiig hin- und herschieben. 
Bei Ketroversionen drehe man die nach hinten gerichtete ConcaWtüt 






■) Zuweilen nur zu leicht dftnllier hinaus. HilJebmutU tMoiiatsachrin f. 
(jelmrisk. Uli. .tl pag. 447) kam miL der nach links |{cncblatcii f^otüi? bei ein< e 
AateHexion Mb ia die Höbe d^s Nabel». Er erklärt difs durch EiiiiJringrn in 
dio Tubtf. Aiidi.'re u«hmea bei dictcia iiud iUioIiclieu V«rdnngea eine Fci- 
foratioii an. 

Itabc-Rückhard mid Lehmus „Uober Ourcbbohnin; der Oebftranttcr durcb 
die Soml«. Uvilrü^i^ zur GeburtsbQlfe und Ufu&kulogie. OeMlIlcAtfl tdt 
burlsbliife in ÜerÜD. II. M. pftg. 12. '■ 
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QQ Die Lehre voa der ^tyn&kolo^scbra Uotersucbnas. 

nnrh vom oilpr senke den Griff stark nach dem Damm')- Bei, 
Auteversionen hebe man den Griff des mit möglichst - geringer Coi 
cavität cinpefültiten Instruments. 

Will man sich Auskunft Über die Dicke der Wand verscbafEeti^ 
so muss man fär die hintere Wand den Finger in das Itectum eil 
führen und jene durch Hebung des Griffs dem Finger entgegen-^ 
drücken. Kür die vordere Wand drängt maa durch Uückwärtshewi'gen 
des Griffs die Sonde der auf den finuchdeckon liegenden Hand ent- 
gegen. Auch in die Uteruswaude eingelagerte tiuschwülste (Fibrome) 
sollen so dingnnsticirt und in ihrer Be.schaffenheit (Dicke) erkannt 
werden. Wir mochten diese Manipulationen übrigens nicht gerade 
emprehlen. An der Sonde bleiben bei fJegennart weicher Ge!<.chirtll 
oft nbgestossene Fetzen hängen, deren mikroskopische rntersuchi 
die Diagnose sicher stellen kann- Bei einer grossen ßbro-cj'stiscbea' 
Geschwulst drangen wir leicht bis auf 14 Cm. in die zer&llem 
Gewebsmasse ein. h 

Wn.s den Gebrauch der Sonie zu therapeutischen Zwecken be-fl 
trifft, so ergiebt sich die Technik aus dem bereits Krwfihnten. Maa 
bimütztc die Sonde zur Heposifiun de-s dislocirten tirgans und Hess 
sie dann eine Zeitlang liegen. Bei schlaffem, atonisrheiu I'tenu. 
führte man die Sonde öfters ein oder liess sie auch woW liegen, m 
durch den Heiz Conirnrtionen zu erzeugen. Bw Ainenorrhoe wollt« 
man dadurch starkem Bbilandniug hpwornifcn. Endlich bat man' 
die Sonde zur Hervori*ufung des künstlichen Aborts Iz. U. bei Itetrv 
versio uteri), auch zu künslliclu-n rrfibgeburteu oder selbst bei recbl 
zeitigen Geburten zur Knlleuruiig des Fruchtwassei^ benutzt.. 

Debersieht man alle die Zwecke, zu welchen die L'terussom 
dienen soll, so wird man wohl zu der Ansicht gelangen, dass der 
ßrösste Theil derselben auf andere und meist unschitdlichcre Weise 
erreicht werden kann und dass die Sonde zur Erreichung jener 
Zwecke häutig nicht einmal da'i zweckdienlichs-te Mittet ist. Zur difFe-^fl 
renticllcn Diagnose von kleinen Anscbwellungon im Becken und iJis- ™ 
Incstionen des Tterus genügt fast stets die bimanueüe Untersuchung. 
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'l Sims Cf'lidnnuiu-rcbinirgic pitg. SOI \tx\ e'me Wbonilcrv i>oDde mit (ideal 
lil«D) Wink«! der KeviOlmlkkcii SoD<len vnUprccbcüd ) zu illoscr Kc)H>iiiion er 
fimdcn. Wir timbcii diPifs Imtriitnrnt geprüft unil keinm Natzeo dftvoD gesehen.) 
ht rioc Saud'' airhL xu UmV gobogca uaA sacht min die Ucp4MlHoti nicbl 
Kinlil durch dir «crAnd^ile Hiclitting iu dn- ConcariUit dM lustrunienu. tl« durchl 
dif &«nkuiig, r«p. Uettuog de« Griffs 211 crreictitg, sn wirkt diu Sonde 9«railtt| 
Bo wie die «OB &im&, oltM allfl die complicinrn U(><:haDi%n]t.-o. 

Ygt. Adolph Kasrh ,.0o a novel vnv of asiag tbf l'ierini^ Sonnd in Flcsionfj 
ef thp Uterui. 'j'rantafiioiu of tbr OhttcIricM Socielj' ot London. Vol. t3, 247.1 
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nr ausnahmsweise ist die Sonde hier nolhwenilig. Bei tiegeuwart 
grösserer Tumoren, bei deneD die Entschciduug getroffen werden 
soll, ob und in welcher Weise sie mit dem CJlerus zusummenhängeu, 
liefert die bituunuellu Unters uditiug utid die Kxploration mit der 
halbi^n oder ganzen Hand per Hertum fast Ktuts gcnUgeiide Auf- 
schlflsse, obgleich für einzelne Fülle die yondlning des Uterus durch 
Bestimmung der Grosse um! Lage; diu-ses Organs doch noch vou 
Wichtigkeit ist. Bei Geschwülsten in der Ctcrusliöhle ist die Sonde 
für die Diagnose nicht ausreichend. Sic liefert nieist nur Anhalts- 
punkte für die Art und Weise, in welcliei- wettcr vorgegangen werden 
nmss. — Die Keposition des dislucirten Organs ist meist auf ander»', 
unschädlichere Ail zu erreichen, lediglich durch die Hände und mit 
lieihiilfe einer geeigneten KÖrpj>rpositioii. Selbst bei bildungs fehlem 
des Uterus, wie Uterus bicoruis genügt die bimanuellc Untcreurhung 
per Rectum und Haiichdeclien, nüttiigunfalls mit leichtem lIcrabziehL-ii 
der Vaginalportion durch eine cinge.setztc Zange. Die Prüfung diT 
Beweglichkeit der (jebäritiutter uud die Fesstellung der Wiuidungs- 
dlcke mittelst drr Sonde \s\. schon der gri)sseren ücfahr wegen nicht 
zn empfehlen. 

Es würde uns zu weit fuhren, nlle die Manipulationen liier zu 
beschreiben, welche die Sonde entbehrlich machen. Sie tiudeu sicli 
bei der Beschreibung der übrigen UutersudiungJimethoden. Ein Vcr- 
hältniss lilsät äicli ohne die Sonde nicht feststellen; dies ist die 
tiicchunisclie Stenose de.-i Cervicalcanals, welche übrigens ungleich 
Iner iHt, als dies gewöhnlich angenommen wird. Auch kann die 
onde hier U^icht zu Irrthünieru führen, indem man ilurch Ver- 
Bnderungen in der Richtung iles Caiials zu der Annahme einer Verr 
ngerung verleitet wird. Wegen besonderer ungünstiger Verhält- 
nissen, wie z. U. Unmöglichkeit einer ausreichenden bimanuellen 
Untersuchung, wird man femer in Ausnahmsrälleu die Urösse. und 
e des l'lerus durch die Sonde feststellen müssen. 
Der Gebrauch der Sonde ist so gegen frühere Zeit in engere 
zen zurück getreteuj was nur vorthcilluft ist. Die Nachtheile 
SondiruTig sind zwar bei vorsichtiger Anwendung, besonders da, 
der Kinftihniiin keine bcfleutenderen Schwierigkeiten entgegen- 
rcteu, nicht bedeutend und beschränken sich auf leichten ßlutnbgaug 
nd massige l.itcruskolikcn. Stärkere und länger dauernde llndo- 
metritidcn, welche Kranke zuweilen von einer stAttgefun denen Snn- 
(lirung herleiten, sind vielleicht einem beschmutzten Instrumente 7!u- 
chreiben. In solchen leichten Fällen ist aber der Sondctigcbrauch 
uch meist ganz überflüssig. Da wo der Sonde Schwierigkeiten be- 
;egnen, muss auch der Geübteste mit der grüssten Vorsicht verfahren. 
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Verdnclit auf Schwangerschaft, EnUÜDdungszustände des UierBS 
und seiner Adnexe sind ah ahsoliiteContraindirätionen zn betrachten. 
Schon bei gvosscr EinpfiniUlrhkcit der betreffenden Theile wird üom 
die Bondtning am besten unterhisäeo. 

fntersüchung des ütcrns. Künstliche Erweiterung de» 
Cervicalcanals durch Presskegel und folgende Exploration. 

Mechnnische DilaUtion des Cervix nteri ist in der Geburt*- 
httlfe ein aIIcs Mittel und kam niirh fHlhrr für ßvnfiknlngische Zwecke 
zuweilen in Gebrauch. Man benutzte Jnstnimente mit zusainmeuge* 
legten Metallstilben, welche nach der Einführung in den Cer^'ix aus- 
einander gesperrt wurden ( Dilat^itorinin von Busch'). Allgemeine 
Verbreitung gewarn die mcchani'schc Dilatation jedoch erst seit der 
Knipfehlung des rressscliwamnies für diese Zwecke durch SiuJii.<ön*i. 
Der rreÄSschwanun hat welteriiiu in der Laminaria einen gerährlichen 
Concurrenteu erhalten. Der Gebrauch iler Radix GenÜanae hat da- 
gegen keine allgemeine Verbreitung gefunden. 

Die Dilatation durch Quellmei^f^el wird häufig nur in diagnostiscliein 
Interesse untcmoinnicn oder liient als Vorbereitungsmttlel für opcra- 
live Eingriff^ wie zur Entfernung von l'seudoplasinen ans der LTt**nis- 
Iiühle oder auch riir Anuenduisg von Cansticin und AdstringentJen- 
Der durch die Dilatation cnnöglichten Diagnose folgt oft unmittelt>ar 
jener weitere Eingriff. Die Erweiterung durch Quellkegel besoilipt 
femer direct mechanische Stenosen und ist so bei einfacher Ver- 
engerung des CanaU oder auch bei Knick ungssten ose» empfohlen. 

Die Dilütatiou ist iudiejrt in solchen lallen, in welchen die 
Kranklicitserscheinuiigeu: wie Dlutuugcn, AusSils^e anderer Art nuf 
einen pathulogisclieu Vorgang im Corpus uteri hindeuten, welcher 
einer örtlichen, durch die Krweilerung i-niii'i^lichtcn lielmnilltinj; zu- 
gfinglich ist. Gewöhnlich wird die dem EingrilT vorausgehende Wahr- 
scheinlichkeil sdiagnose vorzugsweise per cxcinsionem gestellt Man 
hat durch die gewöhnliche Untersuchung der Scxualorgane und dos 
Kranken nichts herausgebracht, was die Symptome, unter wclclicn 
die Ilaefnorrliagie die Hauptrolle spielt, zu erklären vermag. Oder 
CS wurde eine Anomalie, welcJie wie /. lt. ein papilliii-es (ieschwOr 
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pUc Haenmirhagie heironunifei] verinnfi. hespftitil. »Ilriii A\osc Hnticrt 
)rt. Oder nian liat die Mittel, welche eine intrnuleriite lUiilmif: nvis 
leren Ursachen (etwa aus rinfnehcr Schlei mhaiithypcnlmle) sii bo- 
'seiügeti vermöReii, umsonst gebraucht Zuweilen hat man uueli he- 
stimmtere Anhaltspunkte, welclie. wie sonst nicht eikliiibare Hinder- 
nisse bei der Bondirung, Vergrösserung des (.'orpus uteri u. ». w. 
dne Fiemdbildung wahrscheinlich machen. Oder man hat einen Ah* 
schnilt derselbe», zuweilen nur in einer der nnlei^uctiinig hewmdera 

Igtlnstigen Zeit, wie wähiTiid der MensIruaUon, gefühlt. KntlUch kann 
rite Di.if,Tiose vollstäinlig sicher gestellt sein, »Hein lile (IjHTatiDn ist 
iiitiht iin'ij'lirh ohne die vinliergeliende stärkere Krweitennig des Cer- 
vicfilcnnals. Die Application von Liikalniitteln, wie von CftUHticlH in 
f^uhstanz oder von Tnjoctionen kann ohne jene nicht rftthwim srln. 

H(t. 26. 



Kiir. 24. 



^n der mechanischen Dilatation zur Heilung •*J*^' 

^lie Dvsnieiinrihoe, SterilitÄt bedingen, ist nj»n i» ■% "' 

Eurückgekniiinien und zieht die blnti^'e Knveilenmg «K- 

l»respschwilmme (Kig. 24) und Uniiminasü ft« g l ff». • 
[letKterc hiinfif; der I-iingc nach durrbbehrt siod, fa*«^» /'■' 
gm Iiistrumeiitenmjicher. Erstere werden hirff ^P* P^ 
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Die Ldire voa der gynakolotiscbeti Uatenscbaag. 



Compression flaes mit GiiiuiuilöäUDg durchtränkun Schvaauus innc 
halb MctalUiüLsen augefertigt. Diese Preääschwämme lassen sich zmAr 
sehr glatt hctsteUeo, quellen aber häufig nicht äo >-tark auf, wie solche, 
welche nach der alten Methode durch UmwickeluDg mittelst oioc$ 
Bindfaden-s hergtstcllt sind. Freilich sind letztere meist viel rAober. 
Die Dicke des gewühlten Quellmcisscls musä dem besonderen Fall 
entsprechen. Es soll keine bedeutende Gewah bei der Einfuhniiig 
angewandt werden. Hat man den Canal zu eng taxirt^ so kann man 
ja einen diokrren Slift wählen oder neben dem zuerst eingeführten 
einen zweiten nachschieben. Die Länge des Stifts i'ichtet siL-ii nach 
der L&ngc des Gebärmuttcrhalses. Der innere Muttermund mnsfy 
da man ja meist die Untersuchung der Körperbuhle beali^ichtigt, 
p85.^irt werden. Fünf Centimeter reichen fast stets aus- Doch giebtcä 
Ausnahmefälle, sei es dass der Hals sehr bedeutend verliingert ist nder 
dass auch der untere Theil der Körperhühle dihitirt werden mus$. 
Man hat sich vielfach über die Vorzüge des Pressscliwamms UDd 
der Laminaria gestritten. Ersterer soll eine bessere Erweichung dm 
Cervix hervorbringen. Sicher ist, dass er sich leicht und statk. in 
die Fallen dcsArbor vitae cintilzt und so eine stärkere trauuiatische 
Heiznng hervorbringt, dass das eingesaugte Sccret sich leicht zer- 
setzt, dass seine ObcrÖache sich nie so glatt herstellen lässt, als die 
der Laminaria und dii^s seine konische Spitce sicli oft umbiegt, ehe 
der innere Muttemmnd passirt i&t. Wir ziehen deshalb im Allgemei- 
nen die Laminaria vor, die wir, da :>ie nicht so rasch aufquillt, karz 
vor ihrem Gebrauch iu Chlorwa-sscr le-gen, bei festgestellter KramnmnK 
des Ualscanals etwas erweichen lassen und daui; entsprechend bicge]i> 
Zusammengebundene Stifte iM-nutzcn wir nicht. Wo mehrere wtlnsclieus- 
werth sind, legen wir einen nach dem andern ein- 

Mau hat besondere Instrumente zum Halten der QueUmeis^ 
angegeben, mit welcheu man auch ohne Speculum dieselben einsclüe- 
ben kann. Diese Einfuhrung ohne Spiegel ist indes.s nicht rathsam 
und Wü man erst nach Freilegung der Port vag. manipulirt, genügt 
eine lange Komzange zum Erfassen des Quellmittels. Am besten be- 
nutzt man die Seitculapi% besonders da wo voi-aussichtlich Tlinder- 
nisse entgegentreten weiden , zieht die Lippe mit der Zange etwas 
an ujid veriahrt dann gerade so, wie bei der Kinruhning der Sonde. 
iFig. 2tV.i Sollte das Orif. ext. allein einHindemiss bereiten, so kann 
man die beiden Commissureu etwas aufschlitzen. Hat man das ricli- 
|tlee Caliber gew&hlt, so gleitet der btifl bei normaler Stellung und 
des l'terus leicht ein. Auch bei Betroversionen und Itetro- 
len gelingt die Appliratjon ni**«* »•- Dagegm birlon 

Aiitevi ridonen und Antetlexioncr tendem Hindcr- 



Untersocbung mit lagtntmenieii. 



65 



aisse. Bei starrer Aiiteversion hilft ein stArkercs Vorw&rtszichen 
[des Collum uteri mittelst der Zange. Bei schlaffem Uterus ist' dies 
Ljedoch oft nachtheiljg. Man muss im üegeiithoil hier die Port vag. 

Fig. 26. 
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auf ihrem Piatz lassen, bei Flexion vielleicht sogar etwas rückwärts 
drängen, nach ilcni Ecrkenboden, etwa nach der Steissbeinspitzc hin 
anziehen. Man kann wohl auch den Uteruskörper durch das vordere 
Scheideiigewülhe hindurch etwas zu erheben suchen oder den Quell- 
roeissel so fussen, dass er einen Winkel mit der Kornzange macht 
und ihn dann bei starker Ausdehnung der Scheide mittelst dps Spc- 
cnluma mehr von hinten nach vorn einschieben. 
^ Ist der gucilnieissel so weit eingeführt, dass nur nnch ein kleiner 
VTbcil über das Niveau des Muttermundes hervorsieht, so halte man 
ihn mit der Kornzatige eine Zeitlang fest. Der Presfeschwauim im- 
bibirt sich so rasch, dass eine weitere Befestigung nicht oötliig er- 
^ scheint. Die Laminaria dagegen gleitet bei Coniractionen des Ul^ 
^VUS und der Vagina leicht heraus und muss daher durch 1--2 
kleine Wattetnin[K»DS fixirt werden. Ganz 2weckmäs.sig isl das Um- 
legen eines Bindfadens in eine ringförmige Kerbe, welche man m 
das dem Muttermund entsprecheude Ende des Quellmeissetö cm, 
meidet. Das Durchftihren des Fadens durch ein Loch, wie i^j^^ 
häutig bei den kiiuHichcn Stiften findet, ist un\iasseuü. weil ü^nn 
ler Faden beim Anziehen nicht selten die auEßci^oUcne b«bsi^^. 
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Die Lthre vod der ^uftkologiscliea Dnlor^uchuog. 



ilarchschneidet Nach der Applicatioii der Qucllmeissel muss die Ki-aiike 
rohig im Bett liegen. Im günstigsten Falle stellen sich leichte oder 
stärkere Tvehenartige Schmerzen ein, unter deren Mitwirkung der Sluttcr- 
hals sich nicht alluiu erweitertj sondern auch verkürzt und pmeiclit. , 
Nach 8 — 10 Stunden nimmt man alsdann den Quellmeissel w«m| 
Dies kann bei der I.aminaria häufig im Bett ohne vorhercehendP i 
Freilegung des Scheidentht-'ils pescliehen. Man eiiffemt zuei-st di 
Tampons an ihren Bindfaden und alädann die Wurzel durch mässi 
Anziehen. Sowie dies jedoch nicht ganz Icirht mnglich ist, lege 
sich die Tlicile soglcicli mittelst des S|iecnhinis fi-ci. Zwei Ilind 
nisse setzen sich zuweilen der Entfeniung entgegen. Einmal kami 
die aufgeschwollene Muttermundslippc sich über das vorher fr 
Knde des Stifts hcrlthei-gflegl haben, so dass dieser nun ganz in de 
Canal steckt Ein zu tiefes Einführen ist die Ursache, wozu man 
übrigens leicht verleitet wird, da der Tampon den Stift nicht gel 
rig lixirl, sobald dieser zu weit aus dem Muttermund hervorra 
In seltenen Ffillen contrahirt sich der innere Muttermund so stark 
um den Stift, dass hier eine tiefe Furche eiifteht und die Entfer- 
nung des eingeklemmten Meisseis nur durcii starken Zug gelingt, za 
welchem der Bindfaden und soiue Befestigung nicht hiureicht In 
solchen Fällen, sowie ^tets bei dem Fressschwanim, muss man sich 
die Tlieilu freilegen. Mit der Kornzange lasst man das Ende, zieht, 
macht leicht rotirendc Bewegung, iindcrt die Ilirhtung des Zugs, hebt 
die cingefilztcn Theile des Pressschwamm es aus den Falten d 
Schleimhaut heraus. Die Vaglnaljiortion wird dabei durch eine Kug 
zaiige fixirt. 

Ein schlimmer Zufall ist uns nach Einführung eines dünn 
fl— 2 Mm.) Lamimiriastittes durch einen sehr engen, in Folge ein 
schweren Gehuit narbig stenosirten Cenüx vorgekommen. Das Ende 
wurde mit der Kurnzange gefasst. Der Zug nms.sfc, da cidc 
Aufquellung erfolgt war, mit einiger Gewnlt ausgeführt werde: 
Dabei /.erriRS der Stift etwa in der Mitte i^elncr I.jiiige, jedoch nicli 
quer. Die Fasern hatten sich der Lunge nach auseinander gezog 
Weitere Extractiuiisversiiche misslaujieii, nach 4—5 Tagen ging d 
gelockerte Best von selbst ab. Buch folgte eine mfissigo Pcl 
pcritiinilis. 

Häufig wird die einmalige Einlegung eines Quelimcissels nie 
genügen. Man tindet nach der Herausnahme den Cervix nicht 
iiUgeud dilaütt und legt nun einen dickeren ein, welchen man 
der (>— 12 Stunden uu Ort und Stelle Iti^st. 

Diu gUnsligen Fälle, in welclicu man nach zweimaliger Applt 
tion (eine dritte oder gar vierte in einem Akt ist nicht rnth-inm) d 
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Hals weit pefifFnet, vorkürzt und erweicht findet, sind nun tinclnmserni 
Krfaiirutigeo durchaus nicht so hüufig, als luan nach den Bericlitt-ii 
Anderer erwarten dürfte. Insbesondere war die Dilatation häufig 
krino sn bedtnitcntlc, um einen operativen Kingriff zur Entfernung 
intrauteriner (ieschwülste bequem zu erlauben. Die Dilatation war 
meist mehr mcchaniHcb und entsprach der stattgcfunflenen Umfan(j;s- 
vergrösserung des Quellmeissels und aucli dann nmclitij sidi die Con- 
traction der Ringmuskulatur, busonders am Orif. int. oft in sehr 
störender Weise geltend. Die durch den Heiz herbeizuführende und 
gehoft'te Krweirhunf» und Verkürzung des Ccrrix trat dagegen nicht 
«der nur in nncrheblicliem Grade ein. Zur Feststellung der Diag- 
nose reichte der Effect wohl stets aus, alleiu nicht immer zur glatten 
Ausfiihning der nüthigeii Operation. 

Ein in dieser Beziehung günstiger Effect wird dann leichter her- 
beigeführt, wenn schon gewisse Vorbereitupgcn zur spontanen Aus- 
stossung einer Fremdbildung vorhergegangen sind, wenn inshesoudere 
der innere Muttermund bereits etwas dilatiri, der Hals an sich kurz 
ist, die Personen mehrere GeJjurten vor nicht zu langer Zeit durch- 
machten. Bei Jungfrauen, Nutliparcn, oder Pluriparcn mit langem, 
hypertrophischem Cervix gelingt die uiechnnische Dilatation oft äusserst 
schwer und ist iu manchen Fällen ohne Beihülfe des Messers nicht 
Tollständig durchzuführen. Bei einer N'ullipara mu.ssten wir Quell- 
jueisscl von 6—7 (^ni. Liinge benutzen, um mit dem Finger bis zu 
einer in der linken Pars keratina sitzenden khdnen Neubildung vor- 
<lnngen zu können. Es galt dabei nicht blos den Hals, sondern 
auch ilcn engen unterhalb der heifJen Partes keratlnae gelegeneu 
Abschnitt ilea Corpus uteri zu erweitem. 

Die meclianisclie Ausdehnung des Uterusthnlses kann auch durch 
haofig wiederholte Versuche nicht stets erzwungen werdeii. Zuweilen 
treten schon bei der ci-slen Kinfühning des Quellmittels so heftige, 
über den ganzen Unterleib ausgedehnt«, mit Auftreilmng desselben, 
Erbrechen verbundene Schmerzen ein, dass man die Stifte sofort ent- 
fernen mu.ss. Bei wiederholter Application wird die Itcizung liäufig 
<?ine zu intensive. Man kann unserer Erfahrung nach nicht darauf 
beharren, da.s Orif. int. unter allen Üm.atiinden dem Finger passirbar 
20 machen; dasselbe bietet zuweilen einen ganz ausserordentlichen 
Widerstand. Auch wenn die Srhmerzhaftigkeit bei der Application 
den Stift« keine zu bedeutende war, haben wir dann später sehr 

^H übcle Folgen herdiachtet, sobald dickere Quellmeissel zu lange eingc- 

^■legt worden waren. 

^m Die Exploration nach vollstjtndig oder theilweisp gelungener Er- 

^B Weiterung und Erweichung geschieht auf folgendcWeisc: Der eingeführte 
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Finger passirtdenCntial, während die auf den Bauchdecken liegende Hf 
den Fundus enlgegeiidrüfkt Nicht selten zieht sich der innere Mutter- 
mund sogleich nach Kutfemung des Quell mcisscls wieder zusaraineii 
■|md der Finger kann nur mit grosser Anstrengung durch denselben 
röringen. Dies hnjohachtetcn wir auch danu, wo die Quellmittel lange 
lagen oder niederholt appticirt waren- Sind die Schwierigkeiten zu 
gross, so hetfeii hier oft »eichte Incisloneu. Bei normaler Stellung des 
Uterus, nicht xu li\iigem Hals und Körperhuhio gelingt die Betastang 
liis zum Fundus leicht. Bei Vomärtslagerungcn kann die äussere 
Hnnd zwischen Schossfuge und Corpus uteri eindringen und letzte- 
ren nach röckwürtä drücken. Bei Rürkwärtsla gerungen suche man 
mit dem eingeführten Mittelfinger den Körper zu heben oder den 
Hals nach ruckwjirts zu drflngen. Die auf den Ranchdecken auf- 
ruhende Ffand suche an die hintere Wand des Fundus zu gelanget 
und denselben nach Torwfirts zu bewegen. 

Unter ungUnsligen Verhfiltnissen kann man auch wohl eine 
mit der Zauge fassen, herabziehen, einem Gehülfeu zur Fixirni 
Übergeben^ während die aussen aufliegende Uund auch noch den Fun- 
dus herabprciist. Da wo bedeutende Lange desCervix sich mit einer 
.«olchcn des Körpers compliciil, liegen die Verhältnisse uft aussei 
ungünstig und wir erinnern uns mehrerer Falle, in welchen die 
l'unduä sitzende Xeubildung nur noch kaum mit der Fingcispitzp erreicht 
werden konnte, obgleich alle Ilülfemittel angewandt worden waren. 

Im Allficmcinen ist die mechanische Dilatation gerade kein g< 
filhrlicher Kingriff. Ein gewisser Grad von Endometritis colli ist nii 
tUrlich nicht zu vermeiden. Doch verschwinden die Erscheinungei 
derselben gewöhnlich bald, sobald man keine zu langen und forcirten 
Versuche gemacht hat. Doch hat man auch Feritonitidon und Para- 
melritis selbst mit lödtlichera Ausgang beobachtet Eine Infectioi 
durch das zurückgehaltene, in die Quellsubstanz sich imbibircnd< 
und zersetzte Sccret ist bei den unvermeidlichen Erosionen mAglü 
Jedoch gerade nicht häufig. 

Kann der Finger nicht tief genug eindringen, um vorhanden« 
Fremdbildungen zu entdecken, so kann man wohl auch noch dei 
Versuch machen, durch eine Polypenzange solche zu packen. Bt 
weichen Geschwülsten löst man dadurch Stücke los, deren Unter 
surluing die Diagnose cnaöglicht, daher man auch da, wo der Fingt 
den Tumor betAStcn kann, dieses llntersuchungsmittol noch anwen- 
det, wohl auch mit der Ciirelto sich Tlieilc abschabt Ganz schmalaj 
Poljrpenzangen vermag man zuweilen auch ohne vorhergehende Di- 
latation durch den Cervix hindurchzubringen. 
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§. 21. 
Untersuchung des Mastdarms. 

Die früher gebräuchlichen mehrblüUrigen Specula des Mastdannes 

ind ebenso Uhcrflas.s)g, wie solche der Scheide, Das Kührenspecu- 

lum bietet für das Rectum keinen Vorthcil. Die Rinnen von Simon 

und äinis genügen; im Nothfall benutzt man noch die Seitenhcbel 

und liäkchei). 

Diu Karkose ist fast stets uothwendig, sobald es sich um eine 
sgedehnte Kreilegung handelt. Kiue IncLsiou des Sphincter ist da, 
oos sich lediglich um diagnostische Zwt^cke handelt, wühl nie nÖthig 
Man untersucht in der Stclssrllckenlage oder Seitenlage. Für die 
hauligeu Anomaliccn an der vorderen Kectalwnnd ist eistcrc vortheil- 
hafter. In dieser senht sich die vordere Wand nach abwilrts, so 
dass sie bei dem Herunterdrücken der hinteren Rectalwand durch 
das Speculum sichtbar wird. In anderen Positionen hindert der ge- 
spannte, vordere Rand des Anus in höherem Grade die Ansicht 
Man wähle im Anfang eine wenig lunfäugtlche Rinne, weiche mau 
spater, sobald sie nicht genügen sollte, mit einer grösseren vertnuschen 
kann und führt sie ningtichst schonend durch den Anns hindurch. 
Oft gen4)gt allein die Rinne. Man legt sie zuerst an der hinteren 
Uaatdarniwiind ein, kann sie aber dann nach Beliehen, bald nach 
dieser, bald nach jener Seite, wohl auch nach vorn drehen, um die 
enlgegengiiset:tte Wand besser freizulegen. 
Sollte der gespannte vordere Rand des Anus 
das Gesichtsfeld zu sehr beschranken, so 
ziehe man ihn mittelst Häkchen nach vom 
oder mache einige Linkerbungen mit dem 
Bistouri. 

Zur ditfereotiellen Diagnose mancher Ab- 
dontinaltumoren, zur Unterscheidung mancher 
I'istelbihlimgen (Comniuni<-a(ionen zwischen 
Dünndarm oder Dickdarm einerseits, Scheide, 
Gebärnmtter, Blase andererseiUi snwie auch 
zu manchen thernpcullscheu Zwecken kann 
eine starke Füllung des Darms mit Flüssig- 
keiten, seltener mit Luft von Werthsein*}. Cly- 
sopompen, Spritzen sind hierzu ganz unnöthig. 



*; Htfgar, Eiuraliruog von FlQssigkellcii inUarn- 
blase ond Dtrra. Deutsch« Ktitiik H73Nr-Ö (Trichter- 
apparat von ilt^gar. (S. Qrb«ii>tet]eii<l« Zoiclmung.) 
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Ein am besten mit einer Olive {Mutterrohr) versehenes Ansatzrohr, 
ei« Kautschukschlaucb von 2 Fnss Länge und ein Glastrichtcr ge- 
nügen. Bei voraussichtlich starkem IlidJei'Diss für (las Einbringen 
benuUt nian eine Unucltluge uder die Seiteulage. Ist kein solches 
Hindcrniss vorhanden, so gcnPgt eine einfache Rückenlage mit etwas 
tief liegender Bmst und etwas erhobcncni Stcis.s. Auch selbst bei 
gevrÖhnlichcr Lüge mit etwas höher liegendem Oberkörper lüsst sich 
der Darm meist stark füllen. Man führe das Rohr in den Anus im 
Anfang mir niiissig tief ein, halte den Schlauch an der Verhindungs- 
Blelle mit dem Rohr fest zusammen und giesse nun den Trichter 
voll. Um in dem Schlauch anhängende Luftblasen zu entfern 
drücke man ihn an versdiie denen Stellen zusammen. Alsdann lass' 
man unti;r Ziigiosscn frischer Flüssigkeit einlaufen. Sobald man eine 
starke Füllung des Darms wünscht, muss jene lauwarm sein, darf 
keine reizenden Bestandtheile oder Luft in grÖBserer Menge enthalten 
und sollte mit möglichst geringem Druck eiugegosseu werden. 
terer wechselt natürlich bei den verschiedenen Positionen sehr. 
den Baurhlagen kann man den Trichter im Anfang nu niveau d 
Afters halten. Die Flüssigkeit wOrde in hinreichender Menge ei 
laufen, wenn man den Trichter unmittelbitr in den After einführte, 
was nur der Unbequemlichkeit halber nicht räthlich ist. Jene Posi- 
tionen und besouders die Position auf den Koieeu bei senkrecht ge- 
stellten Oberschenkeln und auf der Unterlage ruhendem Kopfe passt 
daher besonders da, wo etwa grosso Hindernisse (be*leuteude 
prustase, abnorm erliöhtcr Abüominaldruck durch Tumoren) zu Abu 
winden sind. Mau kann in jeder Position sehr leicht das Dm 
minimum festhalten, da man an dem GlasLrichter sogleich sieht, 
noch Flüssigkeit abläuft oder nicht und da man durch beliebi. 
Senken und lieben sogleich die nothige Correctur zu geben vermag. 
Zuweilen legen sich Falten der Mucosa vor die Augen der Olive. 
Kin leichtes Zurückziehen des Rohrs beseitigt diesen UebeIsU 
Auch kommen zuweilen stärkere peiistiilt Ische Bewegungen vor, ei 
noch eine bedeutende Füllung erreicht Ist. Dann halte man mit d 
Zugiesseu ein, senke auch wolil den Trichter und lasse Flüssigk 
in denselben zurücklaufeu. Jene Contractioueu gehen meist b 
vorüber. 

Besitzt eine Flüssigkeit bedeutende Consistenz wie z. B. 
Lcube'sche Citmposition zur Ernüliruug vom Dickdarme aus, so mtn» 
mau ein Ausatzrohr mit weitem Lumen benutzen, dessen Kan 
sorgföllig geglättet sind. .\uch sind hier Seitenpositionen odorBauci 
lagen entschieden vorzuziehen. Wir haben eine Kranke 1 1 Tage I 
lediglich mit jener Flüssigkeit erhalten. 
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Wir erwähnen hier, dass die Klysticrsprilzc und die Clysopompc 
an unsert'i- Klinik nicht nielir gebmucht werden. Um Stuhl zu vcr- 
Bchaffen, bcnntzen wir obigen Apparat und giessen 1 — 4 Schoppen 
"Walser ein, was eine sehr rcicliüche Kothcntlecrang bewirkt. 

Xoch einfacher ist die Füllung des Darms mit Luft. Mau be- 
nutzt Ansatzruhr und Schlauch und blase mit dem Mund Luft in 
letzten! ein. Am besten benutzt inuu auch hier Positionen ndt ge- 
ringem abdomiueilcn Druck. Der Darm reagirt auf LuftfüiUing un- 
gleich stärker als auf Wasserfllllung. Unangenehme Spannung, Koliken^ 
welche längere Zeit anhalten, sind darnach hüufig. 



Kleinere thcraiieatisclie TeehnicitJinen und Elementar- 

opcraliouüu. 



§. 22. 

Ysginallnjeelioiieu. Ap|ilieatioi) i>H'dirnineiitÖ§er Stoffe 
aur Yaf^iii» >ii)<t Portio vaginalis. 

Flüssigkeiten werden ciitwodev durch Irrigateurs, heberartige 
Apparate, Spritzen und Clysopompcn oder dnrch da.s Spcculum auf 
die genannten Theile applicirt Man benutzt wohl auch einen Pinsel 
neben dem Speculum. 

Die Wahl der Spritzapparat« erfor- f '«■ 27. 

dert unsere volle Aufmerksamkeit Die 
Stärke des Druckes rnuss jedenfalls rc- 
gulirt werden können und da viele 
Kranke sich dielnjcclioncnselbstmachen 
müssen oder wollen, so darf die Appli - 
cation nicht mit Aufwendung stärkerer 
Körperkraft verbunden sein. Sie darf 
nicht unbequem für die Kranke werden. 
Ausserdem muss man das Eindringen 
von Luft mit der InjectionsflQssigkeit 
bei tiefgreifenilen Wunilen . Geschwüren , oflensiehendem Cctvix 
verhindern können. Gewölmlich bringt die 1'UflbeimiKchung keinen 
bcKondeni Naehllieil, sobald man es nicht mit puerperal,, 2u5tän<*^ 
2U thun hat. 
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Der einfache Wundirrigator iHg. 27) ist ein voitrelTliclier 
zu Injectionen in die Vagina. Man verbindet das Gcfäss mit einem 

Fiit 29 hinlänglich langen Kaut 

8cfaiiksr))laucb unddie 
mit einem geeigne! 
Mutterrohr, das in eine 
Olive mit mchrero! 
seitlichen Augen ende 
Der Druck, unter wel- 
chem die Flüssigkei 
auäströmen soll, läsa' 
sieb auf die leiditcst 
Weise reguliren, indem 
man das GefHss höher 
a[^^ / I oder tiefer stellt, nuf- 

hflngt oder durch eine 
zweite Person halten 
Usst. Die Luft irjrd 
sehr leicht eutfenit ge- 
halten , wenn man vor 
der Kinführung in di 
Scheide die Finssi*»- 
kcit durch den Schlauch 
ausströmen Ifisst un 
dafür Surge tiügt, da« 
das MutttiiTohr ans de 
Scheide entfernt wir 
ehe die I-ltlssigkoit d 
Niveau der Auf!Hu&3 
offnnng in dem Ge tS&a 
erreicht. 
Der hchemrlige Apparat fFi«. 28i besteht aus 'einem belieb]; 
Uufiss, in ntfk'liem eine ausguliuhlle Halbkugel vun Blei (a) auf de» 
Hoden aufruht. Man bat ähnliche aus beliebigem Metall gefertigte, ilei 
Fu» einer Clysiipcimpe entsprechende Inslnimentcnstilrke in den Ma- 
gazinen vorriithig, da sie auch noch zu anderen Dourbcn verwende^ 
werden. Mit die-sera Fürs verbindet nian einen langen Schhiich (b]| 
«n welchen ein Multerrohr (c) befestigt werden kann. Soll der Ap-' 
parat in Gang kommen, so legt man einen Theil des Schlauche in, 
Spirnlwiudungon (b) in das Ge^<i, so dass er »ich mit Flassigkeit 
faUo, drticke alsdann mit den Fingerspitzen das Knde f^>t| zusiunmettrl 
erhebt es aus dem Gefäss uml fienkl «^ ■•«^f \w\a\'. unter daaj 



VaglDalLqJccdoa?n. AppUc&tlon in>:;(li4:.'itnentöjer SloSe. 

Nivcjiu ilcr Flüssigkeit Ini Anfang entweidit Luft und Wasser]! 
später folgt die reine Flüssigkeit Das Mutterruhr wird nachtrilgllcl 
aDgei)a3st 

Die alten Mutterspritzen sind wohl als obsolet zu betracliten. — ] 
Sehr einfach ist der aus einem Gummiball, Kautschuk seh! auch und 
Ansatzrohr bestehende Apparat (Kig. 29); das Ende (a) taucht in 
Wasser. Durch die Ausdehnung und durch Zu sammend rücken deal 
elastischen Balles (b) wird die Flüssigkeit angesogen und getrieben. 
Das Wasser bleibt nicht leicht unvermischt mit Luft Auch wird der 
Apparat leicht defect 



Fig. sa 



Fig. 81. 
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Die sogenantilen Ciysopomjien haben eine sehr verschiedene Cnn- 
struction. Mancht- sind ohne, andere mit Windkessel verseheu und 
ycben hiernach einen unterbrochenen oder continuirÜchen Strahl 
Eine der ältesten Constrncti/inen ist in Fig. 30 und 31 dargestellt 
Geht der Kolben a in die Höhe, so hebt sich das Ventil b, während 
sich das Ventil c seliltesst Geht der Kolben abivärts, so schliessl 
b, während sich c öffnet und die HUssigkeil in den vor c angebrach- 
ten Schlauch entweicht Bei einer andern heutzutage vielfach ge- 
brauchten Clysoporape (Fig. Zi und 33) schieben sich zwei Cylinder 
übereinander. Wird der obere Cylinder gehoben, so öffnet sich 
das Kiigelventil a, während das in dem obern Cylinder angebrachte 
Ventil h sich schliefst In den Cylinder dringt HQssigkeil durch 
den durchbrochenen Fuss des Apparats ein. Wird nun der obere 
Cylinder herabgedrückl , so öffnet sich das obere Ventil b, während 
a sich schlichst Dan Wasser dringt in den Knopf des Instruments 
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Qud Viitd (lurcli üte Oeffuuug bei c iu den daselbst aogebrachtetr* 
Sclilaucli eingepresst Bei dem Gebrauch dieses Apparats kam elneai 
uns befreundeten Arzt ein Todesfall durch Kindringen von Luft in 
die Venen, die Holilader und das rechte Herz vur. Wegen atoni- 
scher Nachblutung post partum wurden Chlorciseninjectionen in den 
Uteiiis gemacht. Wir die Luft in so grosser Menge in die Venen 
kam, liess sich in diesem Fall nicht mehr leicht eruircn. Versuche^ 
welche wir nathtrÄgUch mit einer solchen Clysopompe machten, in-_ 
dem wir das mit dem Schlauch verbundene Ansatzcohr unter Wt 
setzten und bei verschiedenen Manipulationen das Aufsteigen 
Luftblasen beobachteten, ergaben folgendes ItesultaU War der 
linder so tief unter Wasser gesetzt, dass ein Eindringen von Luft 



Fig. 



Fl|^ 3i. 




bei d and e nicht möglich war, so erfolgte, so lange der Fuss der 
Clysopompe fest auf dem Buden des GcfHsses au&Und, nur selten , 
und in geringer Menge ein Aufsteigen von Luftblasen. Dies erkläreq^M 
wir uns dadurch, dass bei f etwas von der daselbst comprimirten^l 
Luft bei Hin- und Uerschweuicen des Apparats in den Schlnuch ein- 
drang. K«benbci bemerkt, fungirt die comprimirte Lnft bei f, wo) 
wegen der Kleinheit des Knopfs, nicht wie rlie eines Windkes 
und diese Clysopompe giebt keinen coritiniiirlichcii StrahL üti 
Mengen Lnft steigen auf, sobald d bei dem Aufwirtsbowegen d« 
oberen CyUnders über ilas Niveau der Flö»*'"**** ■«""• ^^^^ P""'^ 
Mengen zeigten sich dann, sobald «iopompo mtbl 
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stets mit Wasser bedeukt war. Hiu- uuti Uerscbwenketi des Wasser- 
gefäsäCä liönnen nntürlich die Ntvcaiigrenze leiclit verrücken. Ausser- 
dem, und dies mag in praxi [liclit selten vorkommen, wird der Fuss 
des Apparats nicht immer fest auf dem Boden des Wassergefiisscs 
fixtrl sein. Aus Unachtsamkeit oder bei Mangel hinreichender As- 
sistenz pumpt der Ar/t auf und ab, ohue mit der audcrii iland deu 
Fuüs der Clysopoiiipe xu tixircn oder oliue sich denselben durch einen 
ticbülfen H-xireu zu lasjcu. Dabei geht nicht bloss der Cylinder auf 
und nb, sondern es liebt und suukt sich häufig auch der ganze Ap> 
parat und die für die Luft zugänglichen Lücken geralhen zeitweise 
über den KUlssigkcitsspiegcl. 

Zweckmässiger sind die mit Windkessel verseheueu Apparate 
(Fig. 34 uad 35}, bald mit sioli auf einander schiebenden Cylindern» 



Fig. 34. 



Fig. 35. 
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bald mit Kolben und Cyliniler versehen. Gebraucht man die Vor- 
sicht, den Appaiat erst einige Zeit in Gang zu setzen, so dass alle 
im Schlaiii;li vurbamlene Luft entfernt wird, .so ist nicht leicht eine 
JJcimischung von Luft zur InjectioasH(l.^sif!kcit möglich, der ganze 
Apparat müsste denn sehr starken Hin- und Herschwankuugen uutei- 
lieyen. 

Der Druck ist bei allen Clysopompen schwer zu regulireu und 
dies nur durch mehr oder weniger häutige^ Pumpen. Für schwache, 
angegriffene Kranke i:>t die nothwendige Körperanstrengung häutig zu 



78 



KlnntrC thuinpcutisclie Tfchnicismea «tc. 



Tjel, so dass sie fremder Hülfe bedürfen. Im AUgemeinen sind <lali< 
die IrrigÄtcurs und lleljcrapparate vorzuziehen, selbst da, wo dl 
Eindringen von Luft uicht gerade von ljesondei',ein Nachtheil erscheint. 

Ebenso wichtig als die Wahl ilcss Apparates ist die Art der Au- 
wendung, widchc sich nach dem jede,snniUgen Zweck richten mus& . 
Im Allgemeinen l&sst sich sagen, das» die Pasitinii der Kranken d&^M 
hei keine unbequeme sein und dass keine Durrhnftssung dabei statt»^ 
finden dai-f. Die Patientin liegt entweder oder botiiidet sich in einer 
mehr sitzenden Stellung auf einer Bettpfaiine, einem Bidet oder 
einem andern passenden OefÜ-ss. Der Schlauch muits mit einem 
Mutterrohr aus Honi, Metall oder Kautschuk verbunden sein, welciies 
in einer Olive mit mehreren seitlichen oder einer vorderen Otffuuug 
endet 

Der Zweck der Injectionen ist em sehr verschiedener. Am häu- 
figsten wird eine eiufache Reinigung der Viigina beabstchÜgU Hierzu 
sind fastr alle Apparate brauchbar, deren Üruckl>r!ift ursprOngtich 
i'ine schwache ist oder giMulgcnd herabgesetzt werden kann. Die_ 
Dauer der Injection kanu sich auf 1 — 2 Minuten beschränken- 
beabsichtigt nur eincAusspHlung dcrSchoide. Als Flüssigkeit wählj 
mu laues Wasser, welclies je nach Uedllrfiiiss mit Chlorwassei 
DisonR von Ubonnangansaurem Kali vermischt ist. Bei stärker« 
Hyperämie, Empfindlichkeit der Scheideusclileimhaut nimmt mf 
eiu schleimiges Decoct. Will man zusammenziehende Mittel anwen- 
den, so .setzt man der Injectionsflüssigkeit Alaun, Eichenrindeudecoct 
Tannin, Eisenvitriol, Chloreiscnlösung etc. hinzu. In anderen Fällt 
beabsichtigt mau wesentlich die Einwirk-ong der Kalte, Man nimml 
kaltes Wasser, Eiswasser, welches man S—b Minuteu hindurcl 
mit schwachem Druck einspritzen lässl. Es glebt Lnistfindc, welch« 
eine stärkere Reizung der Genitalien wonschenswerth machen UDii 
zwar in doppelter Weise. Mau will entweder ZusarameoziehuDg«! 
bewirken oder beabsichtigt wohl gur ciiieu CongestioQSzustaii<; 
Auflockerung, stärkere Schwellung. Im erstem Fall wird man seinen'^ 
Zweck durch eine kurze, aber mit starkem Druck verbundene Injec- 
tion von kaltem Waasor nder von mit etwas Es»ig, Spiritus, odet 
Wein versetztem WaJwrr erreichen. Zu letzterem Zwecke wende 
man Iflngero ZHt, &— lU Minuten rortfiesctzle Injection von laui 
warmem oder «ulbM hAher orwArmtcm Was-scr an, welches man, um] 
die Wirkung zu crh'ihcti, mit iitärkitrem Drucke einpumpen ki 
Auch .SalzlÖNunu<-n, l/<niinuf-n vnti Mutterlaugen, natürliche Soolei 
werden unipfohl'-n und In lliidnorloi) HUHcwandt. Mau beabsichtig 
eiDe Altcrircnde Wlrkuriir. Im Wlfklirlilüill reducirt sich Alles auf 
«fne Keizuitg den HiiKUAlnjafemi« Hrrpii itnid vod der Starke der 
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t/ösung, den Stoffen, welche in ihr enthBlten sind, der Temperatur 
und dem Druclc der Douche abhängig ist Bei manclion cTironisch 
entzänd liehen Zustünden mag dies gut thun, in anderen wird es ohne 
genaue Bcaufsit^litigun;,' imr Hdiaden bringen. Die Injectione» und 
Douchen sind übi;rhuupt Icein so unschuldiges Mittel, itls ^ewöiin- 
]ic]i ungenoniinen wird. Exacerbationen cbronischer KntKündungszu- 
Ktände, heftige und andauernde Ncuralgieen sind 
bei unvorsichtiger Anwendung besonders kalter 
oder mit starkem Druck ausgeführter Doiichen 
nidtt selten. Das Verhältriiss ist ganz das näm- 
lirhe wie bei jedem andern chronischen Eotzün- 
dungü- oder Beizungsvoi^ang, etwa wie tei 
einer Conjunctivitis. Kine vorübergehende Hy- 
perämie und Schwellung durch KuiistmiUel kaun 
notbweudig sein und vortheilhaft wirken. Man 
muss aber von vornherein eine bestimmte An- 
zeige haben, einen solchen Effect herbcizn füh- 
ren und muss die Grenze der vortheil haften Er- 
regung nicht überschreiten, oder wenn dies 
doch einmal vorkommen aollte, geeignete Mittel 
dagegen anwenden. Nichts ist sinnloser, als ■ 
jeder gynitkologischen Kranken sogleich eine 
Clysopompe zu geben und sie nun ohne be- 
stimmte Weisung kaltes oder warmes Wasser 
einpumpen zu lassen. 

Der Injection flüssiger Stoffe schliesst sich 
dio Application von Gaseu auf die Vagina 
und das Vaginalgewülbe an. Man bat Chloro- 
form ')nnd Kohlensäure benutzt. Kiiie Messing- 
kapsel (Fig. 3Gb), welche aufschriiubbur ist und 
den mit Chloroform getränkten Schwamm entliftlt, 
steht auf der einen Seite mit einer Kaiifschuk- 
blase (a), mit der andern mit einem Kuutschuk- 
schlauch, welcher in ein Mutterrohr endet, in 
Verbindung. Zusammendrücken der Blase be- 
fi'irdert di(! DSmpfe in die Vagina. Dieselben 
sollen zuerst Brennen, später eine örtlidie An- 
fisthesie hervorrufen, welche 4— G Stunden anhält. ^^ 

Die Kohlensäure hat man aus einer GascnlbindiingÄ«« *»^_ 
einen Kautschukschlaucb in die Vagina geleitet. 



») Vtii, KrsnkhfiUii dtr »eiblichen Seiualorg*!», pa«. »1- 
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Heide Verfahrungsweiscn haben wenig Verbreitung gefunden.' 
ßcaiizoni beobachtete einen Todesfall bei einer ricr Monate schwän- 
gern Frau, wohl in Folge des Eindringens von Kohlensaure in Ge-] 
fasse durch den erweiterten C<!rvix. 

Zu länger duiicnirlen Applicit innen von Flüssigkeiten auf diel 
Wfindung der Scheide und der Scheidenpcwölbe dient das sogenannte 
Badc-Spcculuni, ein gewöhnlich konisctics, vorn geschlossenes mit^ 
zalilrcirhen Lochem versehenes Ilölirensjiecuhiin von Hartgnmmi 
{I'lg. 37) angefertigt. Man hat auch Apparate bloss von dickem, 
eine Spirale gelegten Drnht angefertigt , welrhe durch Federkraft 
die ^Vä^dc der Scheide auselnanderlinlien (Fig. 33); dicsellien sind 
weniger 2ni empfehlen, da der Draltt sich leicht eiiiklemint und 
Schmerzen verursacht. Das Speculum wird während eines Voll- oder-j 



Fig. 87. 



Fig. 38. 



Sitzbades gebraucht und iniis.s, wenn man die obcreD Theile d( 
Vagina be^pfllen will, unter der l-lössigkeit eingeführt werden. Dasj 
Bndeiipcnilum ist bei Weitem unschuldiger als die Douchen. Ist eine 
&al/lu8uug nicht zu roncentnrt, .so wird der Iteiz nicht leicht ein zu 
starker werden. Auch mag die mechanische Dilatation bei Vaginix-l 
mus und diesem Ühnliclion Zuständen gfinstig wirken: im Allgemeinen] 
ist aber keiti grosser Nut7A-n davon ab/usehrn. 

Sendet man einen Kranknn in ein Bad, insbesondere nach den 
tiSiilig in Betracht knmmendni Sunlbiidom oder nach mehr intliffe- 
renlen Thermen, wie Schlangenbad u. s. w.. so beabMichligt nmn eine 
mehr allgemeine Knr, eine Wirkung auf die Ilant und das Nerven-J 
jiystcm. Der Ijidzwcek kann geradezu durch irgend welche locatej 
Uehandlung in Fragn gestellt werden. 

Kinc sehr pa.>4.<iondc MHhnde, um leicht Atzende oder ad&tringi-l 
rende I/»sungen auf die Scblrimhant der Scheide oder der iVullo 
vaginalis eininirken zu la.<iseii, ist die KeaitüUing dienor Theile 
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mittelst oines Röhrenspcculums. Solche von Milchglas, Harl- 
gumiiii eigiieo eich sehr gut dazu. Man führt das Specnlum wie gc- 
Wühnlich ein, leyt die Port. vng. frei und schüttet nun die I.ösunK 
ein und zwar in solcher Menge, dass sie die Port. vag. deckt. Mit 
einem Pinsel knnn man solche auch in den Cervicalcaiml bringen. 
Je nach dem Zweck Iftsst man die Flüssigkeit eine Zeitlang ruhig 
stehen. Drttckt mau die Kante einigermaassen fest gegen da.«! Ge- 
w(>Ibe, so wird nur die Portio vaginalis und allenfalls die imchstc 
Umgebung von der Solution berührt. Will man keiue Kinivirkung 
auf die Übrigen Partjeen der Scheide, so lässt man die Flüssigkeit 
durch Senkung des Griftes auslaufen und trocknet den Kest mit einem 
Schwamm oder mit Watte ab. Beabsichtigt man, die ganze Scheide 
oder weitere Partieen derselben zu influenzireii, so zieht man das 
S])eculu?n, ohne die Flüssigkeit zu entleeren, allmäüg heraus, so das? 
sie nun mit einer weiter nach unten gelegenen Stelle in lleiilhning 
kommt, vrobei mau mit einem Pinsel an den oberen und seitlichen 
Wandungen nachhilft. Jlan hat es so ganz in der Hand, durch den 
Zeitpunkt der Kntfemung das Speculums beliebig grosse Absciiuitte 
der Vagina mit dem Medicamfnt in Contact zu setzen. 

Bei Lösungen vipn Alterantien, ,\dstringcntien in Glycerio kann 
man auch wohl eine gewisse Menge in das Rjieculum einschütten, 
dieses eine Strecke herausziehen, so dass die Flüssigkeit in den hin- 
tern Theil der Srheide dringt und alsdann einen Tampon von Watte 
oder einen Schwamm einschieben, worauf das Speculum entfernt 
wird. Der Tampon vcrhimlert, das rasche Ausfliosseu der Solution, 
imbihtrl sich auch mit dieser, so dass dieselbe längere Zeit mit den 
Scheiden wunden in Berührung bleibt Kin ähnliches Verfahren ist das 
Kinlegen eine* fcriier mit Medicamenten getränkten Wattetampons 
oder SchwauuuL's iu das Scheidengewrdlie vcnnittclst des Speculum s 
Das Bad der Port. vag. und der Scheide in FItlssigkcil, wie es auf 
die gesclillfiertc Weise vemiittcist eines Milchglasspeculunis applicirt 
wird, ist von K. Majcr, so weit wir wissen, zuerst empfohlen. So 
schreibt er mit Hecht einer derartigen Anwendung des rohen Holz- 
essigs') bei papillären Geschwüren des Muttermundes einen guten 
l'Stct zu. Der Holzessig wird in solcher Menge eingeschüttet, dass 
€r da.s ganze Geschwür bedeckt und so lange in Berührung gelassen, 
bis sich eine Art weisser Decke gebihlet hat, 3—5 Minuten. Dies 
wiril am besten 4— n Tage wiederholt, worauf sich eine starke Kite- 
rung einstellt. Nun wartet man den Effect ab uud wiederholt die 



') Nimrnl man Pinen wdr sf.'irtcpn Hol/pwip, Jo -wird ili* ReiJiting; Itielil x« 
■tu.rk, becondern \feDn der t^ig li&her iu den Ccrvicalcuial eindrioRt. 
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I'rocedur uöthigeiifalls, etwa nach der näclisten MeuBtruntioD un( 
nicht KU büke. In dieser Weise liat uns das Mayer'Hclic Verfahrea 
die vortrefflichsten Dienste geleistet. In ühnlichcr Weise wie mit 
dem Holzessig verfährt man mit Hollensteiusolutionen. Ucbcr die 
jedesmalige Stärke derselben bei KataiTheu des Mutterhalses, katar- 
rhidi^dieu und foUicuIürüu Krosionen, Katarrlicu der Scheide, wo sie 
ge\vüht)Iich in Anwendung kommen, lässt sich weutg Allgemeines 
sagen, da zu viel von dem individuellen Falle abhängt. Man mass 
zunäclist experimfntiren, wobei man am besten erst schwächere und 
erst, wu diese nicht ausreichen, st&rkerc Solutionen anwendet. Nur^j 
lasse man den Schorf, welchen die kuuterisirende Flüssigkeit henror^H 
bringt, erst »ich abslosscn und die auch hernach noch einige Zeit^^ 
andauernde Reizung erst vorbeigelieu, ehe man weiter fortfUJirt- 
Schwache Lösmiyeu wird man daher meist häufiger, stärkere selten ' 
appliciren müssen. Am besten beginnt man mit einer derartigen 
Medication 3—5 Tage nach Ablauf der Menses und si.stirt 5 — 7Xage 
vor dem nächsten Tei-min. 

äedist die Apiilicatiüu starker TanuiuÜisungen, wie mau sie wohl 
bei Katarrhen der Scheide, Auflorkernng der Mucosa, Neigung zu 
Üescensus und l'rolapsus unwendet, darf nicht zu oft wiederholt werden. . 

Die Anwendung! fester und puUerfÖrmiger Medicameata^ri 
geschieht am besten durch das Speculum. Mit ii^cnd einem gchöri^^ 
langen Lapisträser kauterisirt man die Umgebung des Muttermundes, 
bei allmiiligem Zurückziehen des Spekulums kann muu nach und nach 
die Schleimhaut der Scheide in beliebigen Abschnitten bestreichen. | 
Man kann reinen Höllenstein oder beliebig mitigiiifu auwenden. Wir 
machen im Allgemeinen wenig Gebrauch von Lapis in Substanz an den 
(genannten Orten, sondern hraurhen meist verschieden starke Lösun-^^ 
gen. Doch hfingt hier vieles von der Gewöhnung des Arztes an di 
oder jenes Mitlei oder diese oder jene Form des Mittels und Kenn 
niss der Wirkung desselben ab. Allgemeine Uierapeutische Princi 
jiien, wie sie Iwi der Uehundlung auch jeder andern Schleimhaut 
erknuikung, der Mundschleimhaut, der Ilachenschleimhaut, der Con 
junctiva u. a. gelten, bieten hier einen sichereren Leitfaden, als di< 
detaillirtestc Beschreibung des Verfahrens eines einzelnen G}näko 
logen. 

Pulverfürmige Substanzen, wie Alaun kann mau mittelst 
cincK Spatels auf die Schleimhaut streuen, beliebter ist das Ein- 
streuen solcher Pulver in und auf einen Wattetampou, welchen man 
durch das Speculum in die Scheide einlegt und beim Zurückziehen 
des Spiegelä durch eine Kornzange aus dem Lumen herausdrangt. 
Man lässt sie 3—4 Stunden liegen und nach ilirer KutXemung ein 
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fefüi^ende lujection iiiacliei). Auch hat man soKite Tampons mit 

I Salbeil, welche Jlermr, iJellaOumiaextract etc. eDthiPltcn, bestiiclmn 
lud In die Scheide eingelegt. 
Von Simpson, Till und Anderen werden Suppositorien aus 
Mandelmehl, Am>'iuni und Uiyoeri» zu kleinen Kugeln geformt, 
bit Cacaobutter bestrichen, empfohlen. Man üeütt denselben Mor- 
phium, .^—10 ('entigraium, Atrnpin sulph., 2—6 Milligramm und 
andere Mittel m. Sic sind Äusserst unsicher in ihrem Erfolg. Will 
man solche anwenden, so legt man sie besser in den Mastdarm ein. 
Hier mu.ss mau jedoch die Dosis verkleinern. Bei den Schetden- 

isuppoiitorien ist nie zu berechuen, wie viel resorbirt wird. Wir 
kalten diese Supiiusitorieu nach längerer Probe gänzlich aufgegeben. 
Vesjcaiiticri sind bei chrnnischen Kntzünduu(;;t'ii iles Uterus von 
Aran empfohlen. _Maii drückt eine Sclieibe Leinwand, mit Kmpl. 
eantb. ordinär, he.strichen, auf lien vom Secret gcTcinigten Mutter- 
mund und befestigt dieselbe nüt einem Watt<!tampim. Die Krankn 
^4)lc)ht 8—12 .Stunden ruliig liegen, worauf man das Pflaster wcg- 
^Pnmmt unri die Scheide ausspritzt- In den nüchsten Tagen macht 
man reinigende Injccllonen und bringt etwas Amylnm nachher in 
die Scheide. Veit wendet die von li. Johns empfohlene (^nthariden- 
lüsuug an. (2 Thejle couceutrirteu Cantharidcuauszugs In Schwefel- 
ätlier uud I Theil tiuttaperchulusung in ('hiorofurm.) Üa(( Mittel 
^B wird mit einem Pinsel applicirt. Ks cutstehen Bläschen und eine 
■"wässerige 3—4 Tage dauernde Seeretiun. Das Mittel rangirt unter 
den Heilmitteln uud gelten für dasselbe die nämlichen ludlcationen 
iwic für alle localen Reizmittel bei chronisdien Kntzfln düngen. 



§. 23. 

ii^jeetloiieu in den Vterus. Aitplicalionen luedicaMientönep 
Stoffe in den CervicaU-anal uml das l'aTnm corporis uteri. 

Flüssige Medicamente komnieo durch eigentliche Injcctioii oder 
laduri'h mit den Wunden des C^rvix und ttcnisköniers in Be- 
rührung, dnss man einen Pinsel, kleine Tampons vou Leinwand etc. 
iiit denselben tränkt und dann einführt ', 

Die Injectioneu kommen blos für die Kürperhöhle in Betracht. 
"bie grosse Literatur Über dieseu Gegenstand nebst den zahlreidieu 
IliBCUöj'ioiieu in CieselUcliaaeu beweist das Interesse, welches ticr- 
Ibe bei den Gynäkologen erregt hat Zunächst '^■"»^"/'»" '»Q 
eduiik der kleinen Operation erläutern und die auft;esteUten Indi- 
^tiitionen besprechen. ^ 
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Es gilt wohl jetzt allgemein als Regel, dass mau deu Cervical' 

canal vor Ausführung der liyectiou durch emcu Quellmeissel dilatirt, 

sobald derselbe uicht schon cioe bcdcuteode Ausdehnung besitzt. 

Kbcuso ist angenommen, dass um« nur eine kleine, gut ge- 

Vit- 89. arbeitete Spritje braucht, in welcher man die Menge d«r 

/InjectionsHüsäigkeil genau bemessen k^na. Es gilt fcrnfi^H 
als Itegel niclit mehr als 3—10 Tropfen einzuspritzen. Xu^^ 
ganz besondere Ausnahm.s Verhältnisse, ungemein gro.sse Uterus- i 
höhle lassen das Maximum oder etwas mehr zu. Am ge^M 
brüuclilicbstcn und relativ am zTi'cckmässigsten ist Ui^^ 
Braun'sche Spritze (Fig. 39), welche bis auf eine kleine 
gläserne Röhre aus Hartgummi gefertigt ist Das Ansatz- 
rohr ist etwa so dick wie eiue Uterussondc, entsprechend 
gekrümmt, hat iu der Nälie der Spitze eine kleine seitliche 
Ocflinnng und wird durch eine Schraube auf dem Glas- 
cjlinder befestigt So lauge die Sprit/e ganz neu ist, arbeitet 
sie gut, bei öfterem Gebrauch, besonders bei Benutzung von 
Chloreiscnlösung, wird sie jedoch leicht defect Vomigsweise 
leidet der Zusammenhang des Ansatzrohrs mit dem Cyliuder 
und die Steropelscheibe. Während des Gebrauchs verstopfen 
sich die kleinen Oeffnungen leicht durch Uerinnsel, Schleim, 
wodurch mau verführt werden kiiim, stärker xu drücken un 
dann nach plötzlicher Entfernung des Hindernisses den Inhalt 
rasch oder auch wohl in zu grosser Menge in die Uterushöble ei 
zuspritzen. Die Kranke wird am besten in die Stein scbnitUage oder 
nach Simon gelagert Die Seitentage, besonders die Siiiia'sche Posi- 
tion dürfte sich weniger empfehlen, weil hierin leichter Aspiration 
in die üntcrleibähöhle möglich ist Die Port, vaginalis legt m 
durch das lünncnspeculum blos5. Man kann wohl auch ohne Frei-' 
legung einspritzen, doch dürfte sich dieses schon desswegeu wenige: 
empfohlen, weil die abtliessendc Flüssigkeit dabei in die Scheide ein 
dringt, während man sie bei freigelegtem Aluttennund durch ange-^ 
drückte Schwämme oder Wattetampous aufiiehmeu kann. Die Spri 
wird gerade so eingeführt wie eine L'terussoude, worauf mau die ge 
wählte FlQssigkeitsmengc durch ganz langsames Vorschieben d 
Kolbens einspritzt Schon die geringe Lichtung der Ausflusstlffnun! 
»oU eine rasche Enllcening, eine rasche Dehnung der Uteriiswnn 
mit entsprechender Drucksteigerung im Innern verhindeni. Docl 
bleibt CS zweckmässig, uicht blos langsam vorzudrücken, sondei 
auch zuweilen einzuhalten. Auf die Erwärmung der so kleinen Meni 
F'iüs.sigk('it bis zur Körpertemperatur können wir wenig Werth legen. 
Während der InjecLiuu beachte mau das Auslliessen aus dem Cervix. 
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Fintlet Dies niclit statt, so halle man sogleich ein. Zur EutferDuiig 
der FlOssigkeit aus dem Uterus kaun man dieselbe durch Heraus- 
zicheo des Spritzenstempels wieder einsaugen. Dic:ä vräre die Tech- 
nik der Uterusinjccttonen mit allen ihren Cautelen. Man hat wohl 
auch Doppelcauillen enipfohleu. Allein vollständige Sicherheit des 
AbQusseK ist hierdurch nicht garantirt Die Abflussröhre kaun sich 
vorstopfen und man hat dann noch den Xachtheil der relativ grös- 
seren EnRC des Ccrvlcalcanals durch das voluminösere Instrument. 
MandP) beobachtete nach Injection einer leictitt-n Tanninlösung mit- 
telst der Sonde ä double courant bedenkliche Zufälle- 
Ais Indicationen für die Uterininjectionen gelten wesentlich hart- 
aäckigc Blutungen e cavo corp. uteri und eine auf andere Weise 
nicht zu beseitigende Endometritis corporis. Als Contraindicationen 
gelten Flexionen, bedeutende Versionen, grosse Keizempfänglichkeit 
des Uterus, welche man vorher durch Injection von lauem Wasser 
prüfen soll, so wie natürlich jeder entzündliche Process. 

Durchaus nicht selten sind nun nach solchen Injectionen, auch 
Trenn sie von geübter Hand und mit Einhaltung alter Vorsichts- 
massregelu ausgeführt wurden, höchst stürmische, gefährliche und 
selbst letale Erkrankungen beobachtet worden. In früherer Zeit, in 
welcher mau weniger gute Api^arate benutzte, &iud solche Zunuic 
häufiger gewesen. Allein auch selbst aus uuuerer Zeit werden solche 
berichtet V. Haselberg*) führt eine heftige circumscripte Peritonitis 
auf die Injectinn von 7 Tropfen unverdünnten J.iq. fern sesquichl. 
zurück. lu einem andern Falle war die Injection von Liq. ferri in 
einen anteflectirten Uterus gemacht worden. Bei der Sectjon der an 
acuter Peritonitis Verstorbenen fand sich die rei-hte Tube dilatirt 
and die Mucosa dcnelben, sowie die Innenfläche des Uterus pecli- 
schwara gefärbt Die chemische Untersuchung ergab, dass diese Fär- 
bung, welche sich bis an das äussere Ende der Tube erstreckte, von 
Eisen herrührte. Wir haben zwei Todesfälle durch Injection von 
Chloreisentinctur zu verzeichnen. Einmal spritzte der klinische As- 
sistenzart ttacEi einem Abort im vierten Alontit Chluieisenlüsung mit- 
telst eines freilirh sehr ungeeigneten Apparates, einer Cl_ysopompe, 
ein. Das andere Mal wurde die Injection mit Vorsicht, freilich nii:ht 
mittelst der Brauu'schen Spritze , sondern mittelst eines dünnen, 
elastischen Katheters und einer kleineu Spritze {Tripperspritze] aus- 
geführt Dio Patientin starb an einer peracuten Peritouitis. Sic litt 



') Maiid!, Wiener med. Woclicneclir. 1849. No. 8, pag. 174. 
*} VerbnBtlliiiigen der (icBeUcb. f. Geb. io Berlin. Mocatsscbr. t Geb. Bd. 34. 
paff. L62. 
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an Haemoi)l)ilic und der Uterus war uiigevrihnlich düunwandig un<t 
«chlatr. liier war die Chloreiseßlusung nicht a\ir, wie in dem H&&el-| 
bur^t'^chen V&l\v, in die Tuben, sondurn nnch über diese hinaus ge- 
drungen. Diu pechschwarze Farbe erstreckte .sich über die Fimbrien 
hinniis, auf die benachbarten Pnrtien des Bauchfells und den 
Eiei-stock. 

Das Eindringen von I^jectiünsHilssigkeil in die Baurhhühic kann 
so keinem Zveifcl unterliegen. Ilennig und Klemm konnten frenM» 
an der Leiche unter normalen Verhüttui^seu nur dann Flüssigkeit v^ 
die Tube bringen, wenn der Muttermund fest verschlossen, die FlUs- 
sigkeitsmeDge gross und der Druck ein bedeutender war. Allein ab- 
Doruio Verhältnisse, wie Dilatation der Tube, grosse SchlatHieil uml 
Dünne der Uteru-swand künuen ja leicht verhauden sein, ohne dass 
wir sie, besonders entere, diagnosticiren können. Auch kann eine 
kranipfliafte Verengerung dea Orif. int, seilst nnrh vorhergegangener 
Dilatation mit l^uelhnitietn durch den Ueiz des Instruments gerade 
flo gut erzeugt trcrden, wie dies durch den touchirewlcn Finger nicht 
selten geschieht Auch eine Ansaugung durch von Hinderten abdomi- 
Ddlen Druck ist besonders in der Scitenlage und bei den oft un- 
regelmassigen Respirationen dir einer solchen Procedur unterworfe- 
nen ängstlichen Tatieutin möglich. 

üebrigens haben wir in der Litt-ratur keinen Todesfall aufzu- 
finden vermocht, welcher bei Einhaltung aller Cautelin und Contro- 
I indicaiionen und bei Anwendung der Braun'schen Spritze crfdgt 
L^ wäre. Bei den berichieiea letalen Fällen, darunter aucli den speriell 
^B oben angeführten, bennlxlc man entweder andere Apparate oder man 
^Bamgüag eine CoDtraindie»tion, wie eine Flexion. 
^B Kidttsdesloweniger wird man bei dem immerhin zweifelhaften 
H Charakter des Mittels dasselbe wohl am besten .auf solche Fälle 
~ bcschrJUiken, in welchen gefahrliclie oder sehr listige /u-^tande auf 
i keine andere Weise zu bekämpfen sind. HartnKckigc Blutungen, 
L bwcnders bei intramunileQ Myomen und auch ans anderen Crsachon, 
^B bei welchen man umsonst umchuldigc Mittel Tersuchl«, werden wohl 
^" am b&ufigsten den Gebrauch von liyectionen erfordern; Elndometrilis 
I corporis ebenfalls blos dann, wenu alle andertu Methoden geschei- 
tert sind, adorcisenlösung scheint besonders bfiufig Qbelc Zofalle 
herrorgebrachi tu halwn. .Todlinriur und Lngorsdie Lüsung weniger. 
Die anderen Methoden mit Fltlssigkeiten getränkte 
Sttbstanien verschiedener Art mit der Schlcimfaaol des 
Uterus in Verbindung lu setzen, erscheinen weit nn^chid- 
lichcr. Sehr einfach ist die Applicationauf dinCervicalmncosa. 
Man nimmt einen mit der Fta^gkett setillAlflLPUt&el and «chicbt 
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ihn hl deD Halscanal ein oder man bcfeiiclitet einen Glasstab, eine 
rtonissontle mit den conceulrMen Mitteln (ChroinsfturelL I*t der 
innore Mutlermund weil und veilaufl die pnnze HöMe perade, 80 
kann man auch wohl die l'(eru*.suüde, eiucii langge stielte» Pinsel 
«der einen solchen, der auf ^incni beliebig biegsamen Dralit befestigt 
ist, bis in die KÖriiprbrjhV- einschieben und bringt doch noch eine 
genagende Menge der KlÜssigkeit in Contact mit der Schleimhaut 
Aes Kflrjiers'). 

Sind diese günstigen liedingniigeu jedoch nicht vorhanden, wie 
bei engen, weniger geradem oder gar gebrochenem Canal, und mus3 
man eine gimscrc Menge Pubstanz zur Erreichung seines Zweckes an- 
wenden, so genügt das nicht und man muss andere Verfalirungs- 
weiseu einschlagen. Als Vorbereitnng hierzu ist die künstliche Di- 
latation de:» Ceivix häutig nuChwendig oder vetügstous sehr uüUlich; 
auch beteilige man die Flexion oder Lageverändei-uug des Orgaus 
tio viul als mijglich. 

Kristcller (1. c.) emiißeblt eine vierkantige biegsame Sonde von 
Neusilber, mit zwei schmalen und zwei etwas breiteren Seiten, welche 
von oben imch unten et^as anwachsen. Dii-se Sonde wird mit einem 
Strang Inngfasorigpr weicher Ituumwolile umwickelt, wobei man die 
SpitÄC zuerst belegt und dann mit deckenden Touren so tief nieder- 
gebt, als die Wicke lang werden soll. Die Touren dürfen nicht hl 
fest angelegt sein. Die Sonde kann man verschiedenartig krümmen 
und die >Yickc ebenfallä je nach den Verhältuissen verschieden dick 
machen. Damit beim Zuhtckzieheu der Sonde die Wicke nicht mit 
lierau-igcht, dient ein zweites krilckenartiges Instrument, in dessen 
Querbalken sirli ein der Sonde angepasster Schlitz befindet. Man 
schiebt bei Entfernung der Sonde den Schlitz über den freien Theil 
der Sunde bis an die Wicke hernn und zieht, indem man die Krücke 
sanft gegen ila-s aus dem Uterus herausstehende Knde dci Wicke an- 
drlickt, die Sonde durch den Sclilitz hindurch. 

Kristcller hat dies Verfahren sownlU zur Tamponaile des Uterus 
als auch zur Application von Arzneimitteln empfohlen, mit welchen 
man die Wicke bestreicht oder befeuchtet /u crsterem Zwecke be- 
Teuchlet man die ganze Wicke mit Glycerin, zu letztt-rem Zwecke be- 
pinselt mau die Stellen desCorviealcanaLt^, welche nicht in Contacl mit 
dem Medicament koinnum sollen, mit Glvcerin vnr di'r Kinföhrung. 

Unser Verfahren ist ein sehr einfaches: Wir b^muly-en eine Uterus- 
Sonde (Fig. 40), welche nahe an ihrem Kndc durilibohrt is-t Durch 
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die Oefi'nuiig nird ein Bindfaden gefQhrt und das Instrument danir 
in die KÖrperliÖhle eingebracht. Bindet man nun an das eine freie 
Ende ein Läppchen, welches mit dem flUs.sigen Medicament getränkt 
ist und zielit das andere Rndc des Bindfadens an, so schlüpft das 
Läppchen durch den vorher mit Glycerin bestrichenen Cervicalcanal 
und die Utcrushühle ein. Beim Zurücl^iehcn der Sonde geht das- 
LSppchen fast stets mit heraus, da diese nicht leicht über den Faden 
woggleitet. Wollte man dos Uppchcn IJingcrc Zeit licRcn lassen, so 
raüsste man sich einer Art Krücke, mit welcher man bis zum Orif- 
inf. vordringen würde, bedienen. 

Wir haben indess nie Anlnss gehabt, lange Zeit 
das cavuni cörp. uteri selbst zu tamponiren. Einige- ^j 
Zeit kann man die Sonde schon liegen lassen. ^H 

Will man hlos den Cervi\ auf diese Weise mit ^^ 
dem Mcdicjimcnt in Vorbindung briogeu, und da& ^j 
Lfippchcn längere Zeit liegen lassen oder auch zunk ^M 
Tampon ireii benützen, so braucht man nur einfocli ^^ 
eine Konizan^e {legen dasselbe zu hatten, sobald es 
zum Vorschein kommen will. Bei weitem Muttermund 
kann man tibrigrns auch eine Wicke blos mit einer 
schmalen Komzange recht gut in den Ccrvix cin- 
scliiobeo. 

Die Application von Medicamcntcn in 
fesler Form auf die Mucosa des Cervix und Cor- 
])U.s uteri geschit:ht auf verschiedene W^eise. 

Dfts Medicament, welches am häufigsten zur An~ 
Wendung kommt, ist der Höllenstein. Für den Cervix 
genügt ein gehörig langer Lapisträger (Fig. 41). Oder 
man packt wohl die Höllensteinstange mit einer Kom- 
zangcund fühii sie ein. Mit Watte schützt man die Um- 
gebung des Muttermundes und der Port vag. Für die Kürperhöhle 
bedarf man eines besondem Apparats. Der Chiari'sche HöUenstein- 
triiger (Fig. 42) besteht aus einer gcfensterlen, den HäUenstein ent- 
hallenden Platinhülse, welche durch eine Schraube mit einem Hart- 
gummi- oder einem Mctallstiel befestigt wird. Ganz zweckmässig 
sind femer die loiTclfÖrmigen Porte-raustiques O'ig. 43) lange silberne 
Röhren und Lüfiel, die an einem Silberdraht befestigt sind. Der 
LüiTel, in «eichen der Höllenstein eingeschmolzen ist, wird in der 
Rfthrc gedeckt eingeführt und in das Uteniscavum vot^eschoben. 
Die Einrichluiipundden Oelirauch deJiScanzoiii'schennölJcnstein- 
lers erläutert die beistehende Zeichnung U'ig. -14^ hinreichend. 
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Ein dritter Apparat ist so construirt, dass idbii nach seiner Ein' 
fUhrung ein Stflck Höllenstein in die Höhie vorstosseit kann, welches 
alsdann im Uterus zergebt, das sogenannte Uteruspistol, mit welchem 
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Fig. 44 



Fip. 43. 








fluch andere Substanzen als Hällcnstein eingebracht werden köuneu. 
(Fig. 45). 

Bei allen Instru meßten sehe man vor jedesmaligem Gebrauch 
nüch, ob alles nict- und nagelfest ist, was lesondeis für diia lölfel- 
f(Mniige Forte-caustiijue ^ilt, damit man uiclit üt^ii LülTelr dessen Ver* 
bindung mit dem Draht leicht durch das Aetzmittel ]fiU\et, ia dem 
L'teru.s ziirücklässt. Bei engem Cervix ist lÜe vnrlici-gchonde Dilar 
tation dringend anziirathen. Man kann dann auch grössere Instru- 
mente mit mehr Höllenstein einbringen. Dieser umgiebt sich bald 
mit einem Schorf, so dass dessen weitere Einwirkung auf die Mu- 
cosa gehindert ist Man drehe daher das Instrument öfter um sein« 
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LJingsaxe oder schiebe e5 auf und ab. Es muss schon 3—5 Minuten 
liegen, ehe der Hiilleiistein ausgescliiuolzen ist Die braune BrOhe* 
welche aus dcui^ Muttermund au^fliesst, fange man mit Watte Huf.^j 
Schon desswegcu Ut es gut, das Speculum anzuwenden. Uebrigens^f 
bann man auch ohne dasselbe die Aetzung ausführea Die Kinfüli-^^ 
rung des Apparates geschieht nach denselben Regeln^ 
Fig. 46. ^Q ^[q Jct Utcrussonde. 

\arh und wfihrcnd der Aetzung klagen dU 
Kranken oft über ein Gefühl von Wärrac, Brennen. 
Später treten nicht selten Uteruskoliken auf, welche mit- 
unter recht heftig werden könneu, auch wohl in grössei 
rem oder geringerem Grade 12—24 SluBdcn dauern.! 
Ks kommt zu einem graubraunen oder mehr blutig ge-i 
färbten Aurttluss. Sobald derselbe reichlich erscheint, 
laiisen aurh diu Bchmer/eti nach; selten .sind stürkere 
BlutabgSnge. Wir nmrhen vielt'afh Gebrauch von die- 
sen Aetzungcn und haben bedeutende Nachtheile nie 
davon gesellen. Audi die oben penannten Beschwerden 
hieileu sich innerhalb gewisser Grenzen. DieAbstossuug 
des Schoi-fs mit zurückbleibender stärkerer Irritation 
der Mucosa dauert iibrigen.s lange, etwa f) Tage und 
darflber, und e-s i&t nicht gerathen, mehr al^ hrK-hstens 
zweimal innerhalb eines Mcnstnmtionsintervalls zu fitzt 
Auch haben wir es uns zurliej^el gcmadit, die Kranken 
etwa zwei Tage lang im Rette zu halten. Sind bedeuteude Versionen, 
besonders Flexionen vorhanden, so erheischt die Aetzung Vorsicht.' 
Kann man die Lage und Form des Organs vorher nicht bcssei-n, so 
miiss man sich mit sehr milder Anwendung begnügen, bei starken 
Flexionen ganz davon abschen. 

Indicirt sind diese Aetzungen bei chronischer Endometritis cor- 
poris insbcisondcre auch bei der Fonn, welche mit stärkerer Auf- 
lockerung der Schleimhaut, Mcnorrhagieen oder selbst blutungen im 
Intervall verlünft. Nach dem ^' erlauf des Worhenbettes ist dieses i 
Verfahren bei gestörter Involution des Oi-gans mit Catarrh sehr zui 
empfehlen. 

Auch nach Abort (8 — 34 Tage nach Ausslossung des Kies) sobald' 
kleinere, zurückgebliebene Eircste oder die Schwellung der golockcr-j 
ten Schleimhaut blutige oder blutgefarbte Ausflasse herbeifuhieu, batd 
nach Wegnahme weicher Geschwülste ans dem Uteruscavum macht] 
man mit Vortheil von diesen Cauterisationen Oebrnuch. Contraindi- 
cirl sind sie bei jeder entzüudtidiuu Itei/uug des L'terus und seiner 
Umgebung. 



Application von Pes^arieD ete 

ßecquercL empfahl zuerst die Application von Stäbchen 
aus eiuem pulverfünnigen Medicament unter Zusatz vou 
Muc.Gi Tragacanth, bereitet Kr bediente sich solcher bacilli, 
welche aus Tannin, etwas Amylon und Ol TragacauUi. zubereitet, , 
etwa die Dicke eines Höllen st cinstifts hatten nnit mit einem <hT^| 
Länge nach durch ihre Mitte laufenden Faden versehen waren. Mwii^^ 
setzt, da sie leicht brüchig wenlen, der Mischung mit VorÜieü etwas ^ 
Glycerin zu. Sie können, wenn sie lang genug sind, nicht btos in^| 
den Cerrix, sondern aucti in den Körper vorgeschoben werden, wozu^l 
nach Freilcgunß des Muttermundes eine Kornzange hiiupiclit. Die 
Indicationen sind dieselben, wie die der Hollen-stcinätÄuns. Die 
Reizung ist im Allgemeinen eine h cd enternd er e und schien uns auch 
länger zu dauern als die des Lapis infernalis. Wir haben dieselben 
froher vielfach gebraucht, haben nie grössere Nachtheile davon gesehen,^ 
sind aber doch wieder zu der Anwendung des Lapis zurllckgekehrt Die 
Verlialtungsmassrcgeln nach ihrer Application sind dieselben, wie bei 
der vorhergehenden Procedur. In ähnlicher Weise kann man Korr. 
sesquichloratum. Zincum ox.vdiitum, L'upr. sulph, Zincuin >^ulphurlciim 
Plumbuni aceticum anwenden. Martin') empfiehlt neuerdings solche i 
Crayons aus den geiiaunlea Substanzen, Pulv. Althaeae nnd GlyceriaM 
geformt, 'i— iJ Cm. lann, welche mit dem Uteru.spistol eingeführt werden- 

Mittelst eines tilinlicben Apparats hat man auch pulverförmige Me- 
■dicamente, wieCalomel, Alaun auf dieCervixmucosaüU bringen gesucM. 



§. 24. 
^jlpplicatioH von Pessarleu und ftlmllchen Apparaten *» ^** 

Scheide. 

Man verfolgt den Zweck, entweder einfache SeuWuDßen uu^^ 
mile des Uterus und der Sclieide reponirt zu halten, *>" 
Versionen oder selbst Flexionen [;orrigireu. Prolapn» «W 

Die Mutterkränze, welche für den Desceusus V vattinm efcw' " 
et vagiuae bestimmt sind, dürfen blos dann in t***'^ dcfiAÄ, 
werden, wenn die Hauptromplicationen dieser Z»^^^^ bSS* 
besondere starke llcerationeri, entzUudlicbe Uei/m^e^."'^'"* 
Alle Pessaifen haben den grossen Nachtbeil» J^*^®^^ 
vaginae stark reizen, meist eine Übelriecbcnde ^J'*?^ «a^ 
welche nur schwer im Zaum zu Imitcn ist, «n« ^^^^ ^ 
Gebrauches nur sehr selten eine Spontan b«i^^"B ^^^ 
theil oft zu grösseren Fessarien gegriiTen weraen ^^^ « 



•) Bpilr&gi- xar GebtirUljfllf« und Üyiittltolog»e 
Oebtirtöh. ixj üerüa 1. I3d. pait. 28. 
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Position zu erlialten. Ausserdem geben sie zuweilen, allerdings jneist 
bei unpassendem Vertmltea zu Ulcerationen, Perforationen, Fistel- 
bildungcD, Parametritiden und Pcritonitiden Anloss. Geiriss^ ana- 
tomische Veränderungen werden übrigens auch bei vorsichtig öber- 
wachten Pessarien durch Dehnung, Druck etc. eintreten mössen. 
Unserer Ansicht nach ist das Pessarium nur ein Xothbehelf, da wir 
jeden Vorfall, wenn er nicht etwa durch einen Tumor veranlasst ist, 
durch Operation ftlr heilbar halten. Indicationeo für die Anlegung 
eines Mutterkranzes beim Vorfall sind für uns blos dann vorhanden, 
wenn locale und allgemeine Krankheitszustände die Operation durch- 
aus verbieten. Auch zu holies Alter verbietet diese, obgleich wir 
sie schon bei bejahrteu Frauen mit FMulg ausgeführt haben. ^H 

Jeder Kiulegung eines Pessariums in die Vagina hat die Repo^^ 
sition des Vorfalls vorherzugehen. Gelingt diese nicht spontan bei 

f ruhiger Rückenlage, Seitcnlagc, Knieollcnbogenlage, so fasst man den 

'Tumor an seiner Spitze, wie eine zu reponirende Hernie mit kreis- 
förmig gestellten Fingern und drängt ihn durch den Introitns zurück. 
Luch kann man wohl zuerst die nächst dem Collum liegende Falte 

'KurQckdrücken. Findet die Uepositiou bedeutende Hindernisse in 
Folge von Entzündung, Oedem, so liilft vorhergehende ruhige Lage 
bei Unterstützung des Vorfalls, kalte Umschläge. Nachdem wir alle 
Pessarien längere Zeit hindurch geprüft hatten, sind wir wieder auf 
die alten runden Mutterkränzc (Fig. 4(5) zuröckgekommen, wenigstens 
für die grösstc Mehrzahl der Fälle. Schon der Umstand, dass au 
es meist mit Personen aus der arbeitenden Klasse zu thun ha^'' 
welche theils nicht intelligent genug sind, theils wenig Geld aufwenden 
können und ihrem Uebel wenig Aufmerksamkeit schenken, macht einen 

[.möglichst eiufucheu Apparat nothwendig. Ucbrigens scheint uns die 
gewöhnliche alte Form der Krän^fe, abgesehen von diesen Rücksich- 
ten, noch die zweck massigste. Zuweilen leistet auch ein mehr ovaler 



Flg. 46. 



yig. 47. 



Kranz (Fig. 47) gute Dienste. Was das Material betriift, so scheii 
uns ein aus solidem Kautsrhuk hen^estelhcr Kranz das Zweckmassigst 
Sehr häufig sind Krimzc aus Iferdt-haar mit eicem Kautschuküber 
jtug, der mit Lack beätrichen ist Auch Kriuutc aus leichtem Höh 
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das iD Oel getränlct ist, lassen sich benutzen. Viel kömmt auf die 
Oeffbang des Krfinzos an. Mau nehme dieselbe £o gross als mög- 
Ucli. Dies hängt iiiüess wesentlich von liem Zustand der Scheiden- 
wände ab; sind diese suhr faltig und schlaff, so doss sie sich durch 
lue Oeffnung hindurclulriingcn würden, so inuss diese entsprechend 
kleiner sein; hei geringgradigen Vorfällen, noch eiuigermaasäen enger 
und straffer Scheide kommt man im Gegensatz dazu, zuweilen mit 
dt=n später noch zu besprechenden Marer'schen 
Gummiringen und Ilcbclpessarien ans. Die soge- 
nannten excentrischcn Mntterkränze (Fig. 48) mit nicht 
centraler Oeffnung, weniger dickem Biagumfang der 
Seite entsprechend, nach welclier die Oeffnung ver- 
schoben ist, und voluminöser nach der eutgegen^^e- 
setzten Seite, sind in solchen Füllen, in welchen der 
IJteruskörper nach seiner Reposition stark nacli der 
Kreuzhcinh(>h1ung sich biegt, und sich nicht in eine andere Stellung 
bringen Ifisst, zuweilen von Vorthcil. 

Die Einftibrung geschieht in der Steinschnittlage. Der Arzt 
hält mit der einen Uaud die Lippen auseinander, streicht besonders 
sorgfältig alle Haare bei Seite, und stellt nun den beolten oder mit 
Glycerin bestricheneu Kranz in schiefe lUchtung, so da.s.s die Hani- 
rührcnmündung vollständig unberührt bleibt, in den Intruitus. Beim 
Durchgang durch denselben muss der Hing stark gegen den Damm 
gedrängt werden. Mit etwas rollender Hcwcgung drückt man den 
King alsdann rasch durch den IntioiLus. Ist er in der Scheide, sa folgt 
ein Finger nach und stellt den Kranz nunmehr so, dass er mit der 
einen Fläche nach der hinteren Scheidewand gerichtet ist. Besonders 
hat man darauf zu selien, dass die hintere Kante des Itinges nicht 
im vorderen Scheidengewölbe Hegt und den Uterushals so gegen das 
Kreuzbein dnin(!t, Ist dies der Fall, so geht man mit dem haken- 
förmig geheugti'n Zeigefinger in die Oeffnung ein, ergteiTt den nach 
hinten liegenden Abschnitt, zieht ihn nach unten, um die Vagitial- 
portion frei zu machen, und schiebt ihn dann hinter dieser in die 
Höhe. Man kann auch gleichzeitig den mich vom gelegenen Ab- 
schnitt nach oben drängen. 

Bei Kriinzen von geringcrem Volumen kommt jene fehlerhafte 
Einstellung leichter zn Stande, liegt der King, so erforscht mau 
die Spannung der Scheidewände. Dieselbe darf keine zu bedeutende 
sein. Auch darf die Kranke über keinen bedeutenden Schmerz, 
Druck auf den Mastdarm und die lUase klagen. Man lusst dieselbe 
pressen, herumgehen, und untersucht. Nothwendig ist es, dieselbe 
ein paar Tage hindurch zu beobachten, wahrend sie sich bewegt und 
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ibreo gevöholichen Beschilft iguugfiu rtndigelit. Lauwarme Ausspüluu^ 
der Sclicide mit ii^^end einem deäinfidrcudeii Mittel soUteu titglicb 
gebraucht werden. Alle 4 — 5 Wütliea soHte der Uiiig eiuiiial ent- 
fernt, gereinigt, die Scheide nachge-selicn und alsdann das Pe^woriura 
von kuDstgeUbter Hand wieder eingelegt «erden. Das Einlegen von 
Seiten der Leidoitdeu selbst oder einer unwissenden Hebamme sollttH 
man möglichst verliindeni. ™ 

Die mit lA\f\ gefüllten Kautachukpcssarien von Gaiiel bestehen 
axiü einer eifiinuigen Kaut5chukhla.se «Fig. 49), vrelrhc mit einem 
Schlauch (b) und zweitem KautsrhHkhallon (c) zum Aufblnscn vorbun- 
ilcu ist- Nach Einführuii« und Ktilinng von a wird der Hahn bei i 
geschlossen, alsdann der iJaUon c entfernt 
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Anstatt dieser einfachen HIasc hat man jetzt Pessariw von 
Hinpform oder auch von ovaler Form der gewöhnlichen Mtittorki 
Auth die mittlere Oeffaung fehlt nicht. (Fig.Bü.) Der Schlauch ist 
mancbeDDicht vorhanden. Sie sind entweder ein für alle Mal miti 
gefüllt oder lassen sich durch eine an dem Kranz selbst angehrarlr 
Ücffuuug nach Üeliobcu füllen. Diese letzteren Arten müssen gef 
in die Scheide eingebracht wurden. 
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Bd weniger bedeutenden Vorfällen, Personen aus den wohlhaben- 
den St&nden, bei bestehender Schwangerschaft, lassen sich diese sehr 
elastischen Apparate zuweilen gut anwenden. Die einfache Blase 
können die Leute wohl selbst einführen, so dass sie während der 
Kacht nicht liegen bleiben muss. 

Die flflgelförmigen Hysterophore, von Zwanck zuerst 
angegeben, bestehen aus zwei verschieden grossen, flUgel- 
fOrmigen, gefensterten oder ungefensterten Holzplatten, 
welche dnrch ein Chamieigelenk verbunden sind. An den Flügeln 
befinden sich zwei Stiele (Fig. 51), welche zu ihrer Ausbreitung zu- 



Fig. 62. 
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Fig. S4. 




sammengedrückt und dann durch die Schraubenmutter M 
erhalten werden. Schilling (Fig. 52) inoditicirte das 
Weise, dass durch die Schraube bei a die Flügel in 
auseinander gebreitet werden können. Einfacher 
durch ein um die Stiele hcruingelegtcs Gummiband- 
eine Gummiröhre (Fig. 54) auseinander gehalten. 
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Die Flügel werden zusammenßeklai>pt in das vordere Scheid« 
gewölbe eingeführt, und nun durch die Scltraube oder durch 
sammendrücken der Griffe auseinandergeklai)pt und in letzterem Fal 
tiurch die Schraubenmutter, durch das üummibaud oder die Gummi- 
röhre fixirt. Sie finden ihre Stütze an deu ubüteigendeu Schambeiu- 
ästcn. Auch mögen die Weichthcüe, insbesondere die vordere Uülfte 
<le8 Lcvator zu ihrer Fixation mithelfen. Sic sollen Abends entfernt 
4in(l Morgens von der Kranken selbst wieder eingeführt werden. Von 
<]en ursprQngUchen Zwanck'schen Pessarien mit Melallsüel sahen 
wir Perforationen des Mastdarmes, umfängliche Panimetritls. Bei 
modtficirlCQ mit breiten, dicken, abgerundeten Ilolzstäben sind Per- 
foratioueri von Seiten der Stiele nicht wohl zu fürchten. Dagegen 
können die Flügel Unheil anrichten und wir beobachteten zwei Blasen- 
scheid eäs^teln durch den Druck derselben. Da dos Pessarium den 
Coitus unmöglich macht, so eignet es sich ^chon dc^swegen in sehr 
vielen Füllen nicht zum (iebrauche. Das Herausuehmeu und , 
Wiedereinlegcn von Seiten der Kranken ist nämlich im Allgemeinen 1 
nicht anzuratheu. Ks gehört dazu ein meist nicht vorhandenes Ver- 
stiLndniss und ausserdem eine ebenfalls häußg fehlende Gesrhicklich- 
kclt Dislocationcn, Eintritt des Hysterophors in das hintere Scheide- 
gewölbe sind auch bei Einlegen durch kunstgcabte Hand kciue 
Seltenheit. 

Die mit Beckengürtel combinirten Hysterophore soileu 
die beschriebenen Apparate dann ei'setzen, wenn der Vorfall so be- 
deutend, die Erschlaflung oder der üefect der Weichtheilc &o hoch- 
gradig sind, dass jene Apparate keine Stütze mehr finden. Der 
Beckengürtel -ist entweder unelaslisch oder besitzt eine Feder. Wo 

auch dieser keine hinreichende Stützung mehr 

Fig. ßö, findet, hat man ihn noch mit einer Art von 

Hosenträgern versehen. Vou diesem' Gürtel 

gehet] bei dem Brcslau'schen Uystcrophor 

(Fig. bb) hinten und vorn elastische Bänder 

oder Stricke aus, weiche durch Knöpfe be- 

^fc jfv "Y Ä'n festigt sind. Dieselben laufen in einer Art 

\i \\i IJ Scheibe aus Leder oder Kautschuk üusamraen, 

V V MFa / *°" welcher ein Stiel ausgeht, welcher den 

* cigentticheu Kranz trügt. Diesem kann man 

eine beliebige Form geben. ^ 

Verschieden hiervon ist der von Ito-ser urspi-ünglicli angegeb«|^| 

von Andern vielfach modificirte Hyicrophor (Fig. 5ß,V Der Becken^ 

gürtet trägt dem Schoss fugen rand «nlsprechend eine Art Schild. 

Von diesem geht ein gekrümmter Bügel aus, deä&eu Ende, in die 
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Scheide dngescbobeu, den Kramt trflgt Der Uüge] kann uus einer 
SUhifieder bcsteheu, wek-he eine Art ovaler Ptlutte Ivägi, die gcgi-n 
die vordere Scheidewand angelegt, diese hebt und uuch der SdiuM- 
tagfi hindrOdt. Oder es ist eine aiclit federnde MetalMang« vorban- 
den, welche irgend ein beliebiges Tessariuin trÄgi. Mnn liat auch 

Fig. 66. 




^^^nBQgel in zwei Tlicilc zerlegt; der obere, an dem Sympbvseuächild 
^^Wfestigte, kann duicli ein Clmruier auf- und abbcwegl resp. vorUinj;*»rl 
oder verkürzt werden. Mit diesem durch ein Gelenk vereinigt, wokliofl 
seitliche Drehungen erlaubt, istdcrMctallstab, welcher den Kriuu trllgl. 
Will mau einen solchen Ilysterophor anwenden, so gilt hierfür 
•dieselbe Hegel, wie für die einfachen Pessarien. Man behalte die 
Kranke mehrere Tage unter Aufsicht und moditidru den Hf:>t«ro|dior 
selbst und dessen Anlegung nach den Kcsultaten iliesur Probe. Iht 
Gürtel, die Platte, der Bügel, die Teder oder die nicht fedcrado 
Metallstarige, ijtäbesundure aber der Kranz iniissen dem dizelnen 
i'alle ange])a.s.st werden. Wenn man sieh dii? Mühe nicht Terdriettoi 
I&sst und die Kranke in dein Gebrnudi sorgfältig instmirt, vird man 
oft genug zum Ziele kommen. Doch ist dies nicht immtx der Fall 
So bieten sehr hochgradige ErschtatTungen der "rhililrimiad. b«MiH 
ders der hinteren, die sidi zuweilen auch mit VorfkU da]lMldanMa 
comiiliciren, unühervrindliche Jliudernisse. 

In äolcheu Fällen, ferner bei sehr alten PenmB, ba •Urki-ft 
Verlängerung'en des Cervi^i und Verweigerung 4m OfaxUr.z . 'j^x 
Prolapsen, bedingt durch Guschwühte, bedient hm mA v.^ lidÄ 
!der einfaclien Dunimkisscn. Dieselben bc 
langen (bei gleichzeiligem Mastdiuni Vorfall bb 
verschieden breiten Kisaen aus HoU, Ol 
tt Kaut^huk aberzogen, mit Luft auigeblaas 'Sanr- 
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weldie dnrcli XUemcn, Kautschukbänder mit einem Beckungürtcl tci 
buuden sind; man kann liierzu den Bre-stnu'schen Tragapjmrat be 
nutzen. Auch eine gut passendo Biiuchliindc ßebiaucht ninn oft mit' 
Vortheil. Das Kissen deckt den Inti-oÜus und deu Oaiiini, resjj. aueh^ 
den AlUiT und soll den Aastritt der Sehe! den wände und des Utcrii|^| 
aus der Vulva vei'hindem oder wenigstens hüsdiraTikeu. Als nnvoU-^ 
komtnener l-'rsntz konn auch eine Thinde dienen, an welcher irgend i 
eine Pclotte oder ein Schwamm befestigt ist ^| 

Bei normaler Stellung des vergrösserten Uterus, ferner 
bei Versionen und Flexionen wendet man, auch ohne dass 
bei letzteren Zuständen eine Reposition stattgefunden hat, 
einfache Gummiringe, insbesondere die sugenanntenMayer- 
schen Ringe aus vulkanisirtem Kautschuk [Ftg. 57), ferner^ 
wohl Hul/ringc mit grösserem Lumen un^H 
Fig. 57. dickem Cylinder, und znweilen auch cxi-eti-^ 

Irische Pessaricn an. Man ging von der Idee 
aus, die Beschwerden, welche durch die Schwere 
des vergrüssei-ten Organa bedingt ^ind, vermittelst 
einer Stütze zu lluücrn, und den L'lerus etwas zu 
immubitisiren. £s lüsst sich nicht leugnen, dass 
bei alten Infarclen und nominier Stellung ein 
Mayer'scher Gummiring zuweilen bedeutende Krleiehtcning verschafft.; 
allein es ist schwer, die Killlc, welche hierher pRssen, genuuer zu 
be7.eichneD. Vieles ist hier Sache des Experiments, Doch wird sich 
ein Versuch der Application bei einfachen Infairteu, welche mit 
Druck nach unten, ziehenden Schmerzen in den Lei^^ten, Krenzweh 
verbunden sind, zuweilen lohnen. Auch hei Anteversioncn, seit« 
Antfflexioncn mit Schwellung des Uternskörpcrs, Listigem Druck ai 
die Bla.^b hat sich uns zuweilen ein Hing von unverkennbarem Sutzi 
gezeigt, wenngleich die Stellung des Organs dadurch nicht bc 
wurde. Doch sind auch hier die Erfolge nicht gerade hilnßg. Wii 
erinnern uns nur zweier Fälle von reincu Anteveräionen mit Schwellung^ 
des corpus uteri, hd welchen der KITect insofern ein glänzender vai^H 
als alle Beschwerden und SrhmerzgefOhle dadurch" sogleich schwan- 
den. Auch auf die Mennrrhagicfn bei .\ntc Versionen mit gleiclizei-, 
tigcr Schwellung des Corpus uteri schien uns der Ring zuweilen voi 
iger Wirkung. Was in solchen Fällen erzielt werden kam 
durch Applicaiion des einfachen Maycr''<chen Gummiringes 
welcher bei vcrschiedenctr Grösse eine weite OefTnung und eine gu^ 
fingerdicke St/irkc be>iitzt, erzielt werden. 

Bei Hetroßcxioneu mit oder ohne gleichzeitige Uetrnversion, b( 
welchen keine dauernde Rctentioo zu erzielen ist, ist das Einlegoi 
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eines Rio^cs chcnfittLs zum^iten von Erfolg. WcDJgstens werden die 

s«bje€tivcn Krankhcitsoi-scheinungen und tUellünioiTliagic iii einzelnen 
Fällen dadurch gemildert Aucli hier mochten wir einfache Gummi'!' 
□Qge oder Hinge aus leichtem Holz oder Guttapercha ewpfehlen, 
und zwar solche, bei welchen das Cahber, der Durchmesser dc8 den 
liiog coustituireudenCylinders kein zu kleiner ist. Uei den gewühn- 
licfacn Hebelpessarien drückt äich der wenig dicke Biigel In die Sub- 
stanz des Uterus ein, vergrossert dadurch die Flexion oder erzeugt 
an einer anderen Stelle als der der Knickung eine Furche. In Fällen 
TOD ungenöhnlichor Weichheit und Scliläßheil der GebJtrmuttcrwnnd 
haben wir von excentrischeu Fessaricii Vortheile gesehen, besonders 
in Bezug nuf die gleichzeitige starke Uämorrhagie. Wir leitt'u hier 
die günstige Wirkung auf den Druck und den damit verbundenen 
Reiz zurück, weniger auf die oft nur gering anzuschlagende Kccti- 
ficalion der btt-llung. Auch das Kinlegen eines einfachen mit Luft 
gefüllten Kautschukringes oder einer Garicrschen eifürmigen Blase 
in das hintere Scheidengewölbe thut zuweilen gute Dienste. Hat mau 
ja doch auch vom Kinlegeu runder, kleiner Wattetampons oder 
Schwämme gewisse Erfolge zu verzeichnen gehabt. 

Eine bestimmte Indicution finden die uns beschäftigenden Appa- 
rate durch ihre Eigenschaft, in gewissen Fällen die auf 
andcrm Wege hergestellte Ueposition der retrovertirten 
oder auch rctroflectirteu Gebärmutter zu einer üauerndea 
zu machen. 

Die Kepositioi) eines derartig dislocirteu Organs kaim blos mit 
Hülfe der Finger oder audi mittelst Instrumenten voi^euommeu wer-'j 
den. Die Keposition gelingt bei starrwand IgeTU Orgun zuweilen schon 
dadurch, du^s iniin mit dem Kingtn' dt'U Gebürmuttcrhals gegen das 
Kreuzbein drückt. Selbst die einfache Anwendung der Kniuellen- 
bogeningc mit oder auch ohne Dehnung und starke I.uftfdllung der 
Scheide kann zum Ziele fuhren. Reicht dies nicht hin, so wird die 
HectificatioQ mittelst combinirtcr Handgriffe notbwcndlg. Die Posi- 
tion, wie sie bereits zur I'alpaliou des Unterleibs ürnpfnlden wurde 
(Rumpf horizontal, Obei-schenkel gebeugt, senkrecht zur Unterlage) ist 
hierzu besonders dienlich. Im Nothfall kaan man zur weiteren Er-* 
schlaffung der BnurhthTken clilorofoiniiren. Stuhl uud Urin raüasoö 
entleert sein. Man führt den in die Scheide eingeführten Finger nun 
entweder an die l'ortio vaginalis und drückt diese zurück oder geht 
zuerst in das hintere Scheidegewölbe uud schiebt das Coqi. uteri in 
die llühe, uro sobald dies bis zu einem gewissen Grade gelungen ist, 
das Manoeuvre mit dem MuLterlialä auszuführen. Die auf den Baucb- 
decken aufliegende Hand strebt das Promontorium mit den Finger-, 

HF'tAr a. StUcpbacli, 0/(i4Lul. Catriiiuliiinfilchni. ' 
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äpiUeo zu gcvriDucn, sucht vor diesem oder in der eioeo oder au- 
(lern »eitliclieii Ueckenbucbt den Fundus und versucht nun auf die 
hintere Fläche des Corp. uteri zu kommen. Dieüeü wird nach vorn 
({cdrüngt, während der eingeführte Finger die Vaginalportion nach 
hinten drückt Xano die aussen aufliegende Hand die hintere Fläche 
des Uterus erreichen, dann ist die Iteposiliou, vorausgesetzt dasä 
keine Adhäsionen existircnj gesichert. Auch 1^2 Finger in den 
Mtistdai-m, anstatt in die VaRina einßeftihrt, lassen sich benutzen. Nur 
muss man hier auf das Zurückdräugen des Halses Verzicht leisten. 
Ein Cehülfe, welcher mit der Kugelzange die Muttermundslippe fasst 
und zu geeigneter Zeit nach hinten führt, kann dieses Übrigens be- 
sorgen. 

lu der Sims' sehen Lagerung und in der Knieelleabogenlagc kommt 
man mit den Fingern nicht tioch genug hinauf in das hintere Scheideu- 



Fig. üa 



Fig. 69. 




gC'Wölbc. Auch ist es in diesen Positionen scliwiehger mit der äussern 
Hand bis au das l*romontorium zu kommen, obgleich man es in 
Kjiicelicnbogenhige zuweilen fertig bringen kiinn. 

Will man in dieser Lage repüuireii, hO bodurf man daher lifiufig 
eines Instrumentes, um <Lcn Körper de^ Ua-rus ini hintern Scheide- 
gewölhe in die Höhe 2U drängen. ^\m^ hennt/t dazu einen oder 
zwei Schwammhaltcr^ drängt auch wohl mit einem solchen die Portio 
vaginalis zurück. 

Die Reposition mit der Sonde wurde schon bei dem Ciehraucbe 
derselben bcäprudien. Sie ist im Allgemeinen nicht zu empfehlen. 
Die Kepo^iiLion verwandelt die Itelruversion mciid in eine Anteversion* 
die Kctroflexion in eine Auteilexion. Uro nun diese relativ günstigen 
Lagen- und Formenvcrh&ltnissc dauernd zu lixircn, besitzen wir in 
den Hübelpessaricn ein gutes Mittel. (Fig. bü, 59 und 60). Dieselben 
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StÖnncn aus verschiedenem Material gefertigt -sein. Man benutzt leich- 
tes Holz, Guttapercha, H.irt^umnii, dicke MclAtldriUite mit Kautschuk- 
Überzug Sehr sauber und glatt Bind solche von Bfl.rtgummi. Die 
Form ist eine äusserst vanircnde, im AllgciiieineQ oval oder viereckig 



1 



Fig. 60. 




mit abgerundeten Winkeln; die Hufeisenform, wobei der Ring nach 
voraen nicht geschlossen iat^ hat man man mit Recht wegen des 
Druck?, den die wenn auch nhgenindcten Spitzen gegen die voi-dere 
Scheidewand atisüben, anfgegehen. Der vordere und hinten* Ab- 
schnitt, die man als BÜ^el bezeichnet, sind oft verschieden brell. 
Nicht zweckmässig ist das häuag zu geringe Coliber des den Ring 
constilitirenden Cylindei-s, wodurch er eine tiefe Furche in die t.e- 
wehe eindrücken kann. Dieser Vonvurf tritH auch die sonst f^enr 
angenehmen Hartgummi ringe. Wir bedienen uns oft Hebelpessaneu 
aus leichtem Holz ßcfertigt, deren Caüber etwa von der Dicke emes 
Fingers ist; sie werden längere Zeit in Od geirÄnUt ^rhaUCT. A.U| 
besonders wesenthch wird die Krümmung des vorderen und mnicren 
Bügels über die Kbene des Mittelstückes nach oben und nuten an« 
gesehen. Man hat Ringe, in welchen diese Biegung vorn una hmtci, 
nach aufwärts geht; häufiger ist die Biegung des hintereu Büge^j, 
nach aufwärts, wfihrend der vordere nach abwärts gebogen »st ^^^^ 
m der Flödie des Mittelstückes bleibt. Sebr diffcrenl^t lenket ^^ 
Grad der Krümmung. Derselbe kann bcidorseila so oeaeuUsn^ 



I 
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dass von einem Mittclstück kaum mehr die Rede ist, oder man hat 
hinten eine sehr starke, steile Biegung, so das3 sich hier der Uagel 
Tatit im reclit^n Winkel bis zu 3 Cni. üher das UitteLstöck erhebt, 
vom dagegen eine geringe. 

Als die wesentliche Wirkung der Hehclpessaricn, welche sie zu 
lemder Reposition des Uterus beföhigt, ist woiil die anzusehen, 
18 sie die Scheide in der Längsrichtung gestreckt und gespannt 
erhalten. So lange dies der Fall ist, wird der nach iUnten liegende 
Bügel es nicht erlauben, dass die l'ortio vagiunlis nach vorn tritt 
Eine Umhebelung des Uterus um seine Querachse, wodurch der 

! Körper nach hinten, der Hals uach vorn tritt, wird hierdurch ge- 
hindert. Die Spannung der Vagina, welche den als Hohel anzu- 
sehenden Ul«r»s an seinem einen Arm fisirt, verhindert also die Dis- 

'location. Das PeKsnrium wirkt also nicht als Hebel, sondern auf 
einen riebel. Die gleichni assige Spannung der Vagina in der Längs- 
richtung ist durch das feste Material des Hingcs und durch die ovalu 
Beschaffenheit desselben gefördert» Dies ist der Hauptvorzug vor 
den früher bei jenen Distocationen in Gebranch stehenden Gnmmi- 
ringcn. 

Die Krümmung des liinteren Bügels, wodurch dentelbe in grSs- 
sercni Umfang am hinteren Beck enabsch nid anüe^l, begünstigt seine 

'Fixation. Freilich hat dieses seine Grenzen und eine zu übertriebene, 
besonders steile Krümmung, welche die elastische Rückwirkung der 
Gewebe zu stark erregt, kann daher gerade den gewünschten Erfolg 
vereiteln. AucJi vom mag zuweilen eine massige Krümmung in iihn- 
licher Weise vortheühaft wirken. Wir haben sehr extrem gekrümmte 
Ringe seit längerer Zeit ausser Gebrauch gesetzt Uehrigens gilt 
hier das von der Auswahl der gewöhnlichen Ringe Gesagte. Länge 
Dreite imd Foim ties Ringes muss dem einzelnen Falle tngepasst 
sein, daher auch die aus einem biegsamen Melalldraht mit Kaut- 
EchukObcrzug angefortigleu Ringe den Vorzug verdienen, wenn man 
nicht eine sehr grassc Anzahl zur Verfügung liat Man kann jenen 
eine beliebige Form geben. Viel reinlicher und deshalb bei hin* 
reichender Aaswahl entschieden vorzuziehen aind die Hartgummi* 
pesHftricn. 

Man wird liiiufig verschiedene Ringe prohiren und die Kranken 
MJWffftrXaec beobachten müssen, wiUirend sie ihren gewöhnlichen 
jen nachgehen, nra zu sehen, welchen EtTcct ein Ring 
hat, ob er keine Beschwerden beim Urinlassen, beim Stuhlgang, 
keine Spannung im Leibe u. s. w. verursacht Ks ist lUes um so 
mlhwcndiger, wod man der Fix'" 'btr ßisposiüon sicher sein 

rmass. PtiMt der Fall volUtindr. i^*^'»»^ liebamllung 
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und ist der Bing richtig gewählt, so darf die Kranke gar keine Em- 
pfindung davon haben, dass ihr etwas eingelegt ist 

Es kommt vor, dass die Port vaginalis nach einiger Zeit wieder 
nach vom tritt, indem die vorher gespannte Scheide erschlafft; dann 
hat man ein grösseres Pessarium einzulegen. Uebrigens ist dies bei 
richtiger erster Auswahl doch nicht oft nothwendig, und wir haben 
Kranke 6 — 8 Monate hindurch ein ufid dasselbe Hartgumraipessarium 
tragen lassen. 

Die Anlegung des Hebelpessariums differirt nicht wesentlich von 
der eines andern Rings. Da die Oeffnung sehr gross ist, so lässt 

Fig. 61. 




sich auf die bei Gebrauch der Pessarien gegen Vorfälle beschriebene 
Art der hintere Bügel leicht aus dem vordem Scbeidengewölbe iu 
das hintere bringen, wenn er bei der Einlegung in jenes geratlien 
sein sollte. 

Um die Port vaginalis sicherer zu fixiren, empfiehlt Freund fol- 
gendes Verfahren: Man ziehe einen nicht zu dünnen Bleidraht durch 
die vordere Muttermundslippe, lasse denselben einheilen, was in drei 
Tagen geschehen sein kann. Dann lege man ein Hodgc'sches Pes- 
sarium ein und befestige den Bleidraht am hintern Bügel '). Schultze ') 



>) MoDatsschrift f. Geb. Bd. 82, pag. 442. 
-) Archiv für GyDikologie 12. Bd. 374. 
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empfehlt dem Pessarium eine •»> ICiUmmung zu geben. In das Lutueu 
der «inen Abtheilung soll die Port, vaginalis hinoiDgebrachl irerdeu 
(Und darin bleibt-nV). In anderen Fällen will er ein Pessarium be- 
nutzen, dessen vorderer \iünc\ st&trk rütkwärls gekrümmt ist, so dass 
das rückwärts gckrilnimte Knde, sich gegen die vordere Gerricalwand 
anstemmend, das Collum hindert, sich der Schossfnge zu Dähero!! 
(Fig. 61 und 62.) 

Flg. 6i. 



Graily Hewitt') will auch bei Vornärtsneigungeu und Beu- 
gungen (") ein eigenthümltcli gekrümmtes Pes^arium anwenden^ 
dus.s(!u Form und Anlegung hinlänglich &a» den Abbildungen erhellL 
(Fig. 63 n. 64.) 

Nach Einlegung der Pessarlen, mit welchen wir uns jetzt be- 
schäftigten, haben dieselben VorMchu^massrcgelQ stattzufinden, wie 
wir sie bei der Anwendung der Kranze zur Hetention des Prolapsus 
augegebeu haben. Auch hier ist es sehr rortheilhaft, 1—2 Mal täg- 
lich reinigende AuRspUlungen der Vagina mii lauwarmem >Ya8ser 
unter Zusatz von einem desinlicireuden Mittel zu* gebrauchen. Ferner 
Ihe alle 4 — .^i Witclien aurli ohne besondoi»-' Virniiilassurig iSt^hmens 

w.) nachgesehen, der King herausgenommen, gereinigt und frisch 

" .t werden. Besonders ist dies bei den lUugen mit vulrani- 




*) Otwaow, Pathologie und 'i'lwttaiiie der l-'nia«nknuil(briteti, ilcutacli licmui» 
gesübtn von H. Bdgcl, !■!. 403 ff. 



4 
4 
4 






L 



Aber auch bei den Bingen ans festciu Material ist dies anderer nnch- 
theiligcr Einflüsse wegen nöthip. Somoss man sich flbcrzengcn, ob der 
anhaltendo Druck au einor bestimmten Stelle nicht bedeutendere 
Furchen oder Verdickungen der Sclieidenwand und des subuiucOsen 
Gewebes erzeugt hat 

Vebie Folgen, wie Paraiiietritis, Peritonitis haben wir bei ge- 
höriger Auswalil des. Rinkes und bei tlinhaltun^ dieser Vorsieb tsmass- 
regehi nicht gesehen. Ganz kürzlicli beobachteten wir, dass bei einer 
Ültercii Oamf, bei welcher gegen Relroversion mit. mfissjger Cv.slocele 
ein Hebelpessariuni eingelegt war, sieb ein Carcinom ausbildete. 
Der Knoten hatte seinen Urspmngsort genau an der Stolle, an 
welcher rechterseits der Bügel die Vagiualwand gegen den Ilflmns 
descendens osais pufcis anilrückt«. Da Carcinome primär an dieser 
Stelle kaum beobachtet sein mögen, so glauben wir diesen Druck 
als veranlassende Ursache des Psendoplasmas bezeichnen zu mClsaen. 
Als allgemeine Contraindication gegen Anwendung dieser Apparate 
nniRS übrigens die Anwesenheit jedes Kntzündung:szustandes im Uterus 
und Umgebung gelten. 
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§. 25. 
I utruu U* r i n pfrssari eil. 

Amussat') scheint xucrät auf die Iileu gekonimeu zu sein, zur 
Heilung voo Flexiouen dauernd einen Stift in den Uterus einzulegen. 
später versucliCeii Simpson, Valleix und Kiwiscli diese Behandlung 
iu verschiedenen Mndificntionen- In Deutschland wurde das Ver- 
fahren liauptsiichlirh diirdi Scanzoni bekämpft und erst in neuerer 
Zeit durch Martin, welchem Hildcbrandt*!, Olshauaen*), \Vinckel*j_ 
folgten, wieder in Aufnahme gebracht. 

Bas Intrautcrinpessarium besteht im Wesentlichen aus eint 
Stift, der in dicGoUTtrmutCcrhöhle selbst eingeführt wird. Dieser Stift 
ist mit irgend einem sogcnauuteü Supporter verbuuden. Dieser kann 
in doppeller Absicht gebraucht werden, und ist daher auch ver- 
schicilenartig gestaltet Kininal »dl veniiittt.'l.st desselben dem Stift 
nur eine gewiss Stütze gegeben, das Ilerausfallrn, wohl auch das 
vollständige Hlneingleitcn in die Utcrusliöhle verbindert werden. 
Aus-serdem wollte man die Stellung des Organs zu seiner Norm zu- 
rCtckzufObrcn, da der Stift hierfür vielfach -nicht geeignet ist und 
wesentlich nur die Form verbessert. Bei reinen Rctro- und Ante- 

Flg. 65. 



versioneu kouuti' der Stift nur als Mittel dienen, um jenen 
der I^geverbessening durch Verbindung mit einem andern Apparate 
£11 erreichen. Bei deu Flexionen war die nächste Wirkung des Stifld| 
eine Verbesserung der Form. Allein hicdurch war in vielen Fället 

die abnorme I^e nicht gehuben. Auch hier war also eine Combi- 

nation nicht selten nOthig. 

■} Haniu, Die Ndgimgcu uad UcagnngcD der ÜelBmiutler. 
') MoDlDwchria rar GrboUliQirv. SA. IU. 
*) MoBainclirirt ftir UvoUc. 30. Üd. 

*) Wiiicltpl. Bcliaiiilluug iler Flexioium da Dtcrnt nlt üttnuteriMaJ 
Berlin 1872. 



Hiernach lassen sich die äusserst verschiedenartigen Instrameote 

bcurthoilen. 

Die einfachsten Apparate bestellen aus einem Stifte von Kifen- 
bein, Hörn, Hart^uuuni, welche mit einem Knopf oder einer kleinen 
Scheibe versehen sind (Fig. 66). Bei AntcÜexinnen, besonders solchen, 
die mit Anteveirion verbunden sind, und resisteuterer Schoide, wo- 
bei der Snpportcr auf der hiötern Scheidenwand eine Stütze findi-t, 
genügen sie meist Dodi muss man damuf sehen, dass der Knopf 
nirlit zu klein sei, weil dcrsolbe sonst in den Cer\icalcannl eingleiten 
kann, was bei den Braun'schcn Hartgummistiften vorgekommen ist. 
Bei Retroflcxionen und aucli bei Anteflexioiien mit schlaffer Scheide 
fällt ein solcher Apparat leicht heraus, wenn nicht, wie dies zuweilen 
geschieht, der Stift durch die coiitrahirle und geschwellte Uteruswaud 
umfasst ist, go dass er auch ohne alle Stütze festhält Man kaini 
hier die Sclieibe etwas grosser niuclieti, einen Holz- oder Mayer'schen 
Ring einlegen Oller auch wohl einen einfai'henUuuimiball unterschieben. 
Bei dem CJehrauch eines Ringes, insbesondere eines Hebel pessariunjs, 
hat man comhinirtc Effecte. Der inlrnutcrine Stift macht dim Uterus 
gewis-serinaasscn stiiri-wandig, die Flexion vrird gehoben. Dnrth den 
Ring kann nun ausserdem noch eiiife weiter bestehende Hctroversion ge- 
hoben werden. Diese Iletroversioa entsteht entweder aus einer ursprüng- 
lichen iLetroflexion. oder aus der nicht selten vorkommenden Form der 
Anteflpxiou, bei weli-her auch der Hals dem Körper entgegengebogen ist- 
In beiden Füllen wird dasPessanum durch dieltückwärtsbewegung des 
Halses und dadurch, das.s der vorher gegen den Introitus schauende 
Mutternmild nun nach dem lieckenboden gerirhtet wird, ein festeiTS 
Kiidiegen des Stiftes befonlern. Die Scheibe findet dann ihre Stötze 
auf drr hintern Vaginalwnnd. Zu noch besserer Kixirung des Stiftes 
hat Winckei denselben durch Uiinder an deu 
Ring befestigt, oder den Knopf auf ein durch- 
löchertes Kautächukdiaphr;igma des Ringes 
gesetzt oder auch wohl die Scheibe des fctifts 
grösser gewählt als die Oeffnnng des Ringes 
und die Scheibe nnterhalh desselben be- 
fe-siigt. Diese A]iparfttc machen den Ueber- 
gang zu solchen, bei welchen die Fixation einer 
normalen Stellung dcsVterus dadurcli erzielt 
werden soll, dass der Stift innerhalb eines festen 
Pessariums befestigt wird. Simpson brauchte 
ein ovales Kupferpessariuui, in dessen Mitte 
der Metallstift durch eine Feder und Chamiergelenk 
festigt ist, dass er sich ujich einer Seite hin uiutegcii 
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jra einem rechten Winkel aufrichten Iftsst, aber nach der an- 
dern Seite hin keine Bewegung zulässt. Martin liess den SlUl 
aus Elfenbein, den Ring aus Holz [Fig. 66) anfertigen. In frb- 
hei-er Zeit hat man den Süit uiil Metallbügel versehen und 
diese an der Symidiyse mit dem Schilde eiues Beckengurtels be- 
festigt Durcli jene federnden Regulatoren, wie nmu die mit festen 
Pessarien verbundenen Stifte nannte, ist, s^jbahl der liing selbst 
eine genügende Stütze an Knochen und Weiehlhcilen hudet, die 
Port, vaginalis annahenul in der Mitte des Beckens gehalten, und 
80 die normale Stellung des Uterus fixirt lieigePj befestigt eiueo 
zur Hälfte ausgehöhlten Hartgummi stift auf einem Gummibaiton mit 
Schlauch. Kine Tterussonde wird durch diesen, durch den Ballon in 
den Stift eiugefiilirt uud dieser so in den Uterus eingelegt- Alsdann 
bläst man den Ballon auf und befestigt den verschlossenen Schlauch 
an einer Ccinture. 

Was die sonstigen Eigenschaften aller dieser Instrumente be- 
trifll« so vF&re zu erwähnen, dass der Stift nicht so lang sein. darf, 
dass er den Fundus uteri berührt. Mau soll die Länge der Gebär- 
nmtterhöhle mit der Sunde ausmessen und den Stift '/» — 1'*« ^'"i- 
kflrzer wählen. Doch mnss er das Oriric. int-ern. um eine gehörige 
Strecke Qberwhreiten, indem sonst ein schlaffer Körper sich über 
seine Spitze hcrabbeugen kann. Die Spitze niuss ferner nur so dick 
sein, dass sie das Orificium intei-num olme Gewalt passirt, also etwa 
2—5 Mm. Die Spitze sei gehörig abgerundet. Aucli leicht gebogene 
Stifte hat mau bei stärkeren Flexionen angewandt Von einem Re-, 
gulator wird verlangt, dass er dein Uterus einen gewissen Spielraul 
zur Bewegung gestattet Der Ring darf daher nicht zu gross 
wählt wcrdeii. 

Die Einführung der lusti-umente geschieht auf folgende Weis 
Manche, »ie die Braun'schen Stifte, sind so eingerichtet, dass man 
den Knopf auf eine Art Leitungssoude aufsetzt und dann wie beint 
Gebrauch der Ulerussonde verfährt Die nicht dazu eingerichteteu 
Stifte mit Knopf und Scheibe kann mau blos mit dem Finger appli- 
reu. Es gescliieht dies in der Steinsthnitt-, Steisarücken- oder 
Settenlage. Der Zeigefinger wird am Muttermund aufgesetzt, die 
Spitze des Stifts, (les.sen Knopf von der andeni Haud gefasst wird. 
längs desselben zum Muttermund geftllirt und in diesen eingesetzt. 
Durch tieferes Einführen des Knopfes in die Scheide wird der Stift 
nun weiter vorgeschoben. Bei ßetrodexionen kann der eingL-führte 
Zeigefinger den Körper des Uterus im hinteren Scheiden gc wölbe 



') Wiener nvd. Wochrascbrift 1878. Nr. 13. 



zu heben suchen. Hei AntcScxionen mit Anteversion kuiiu der 
^r die Port, vaginalis etwas nach vorn m drilngen suchen. Der 
Knopf muss dabei stärker auf die lünlere ScUeidcuwand nach dem _ 
Steissbein hia gedrängt werden. Hebelnde Bewegungen sollen et- ■ 
wajgen Widersland am Orif. int überwinden. Wir Iiaben, als wir 
ans noch mit dieser ßeliandlungsmethodc mehr beüchüfligteu, mittelst 
eines Rinnen.speculums die Fort vag. freigelegt, eine Zange i» dia 
vordere I.ijipc eingesetzt und sie liierilurch fixirt; je nach BedUrfui&s 
etvas angezogen und so das Instrument eiugefdhrt. Winckel em- 
pfiehlt besonders bei starken AnteÜexionen die Sonde einzuführen,. 
die Port vag. durch dieselbe nach der Schossfuge hinzuiiräugen und 
dann den Stift neben der Sonde einzulegen. Ein volLständiges Ein- 
legen des Stiftes neben der Sonde ist uns nie gelungen. Wohl aber 
gelang es, die Spitze des Stifts bis zum Orif. int zu bringen, die 
Sonde zu entfernen und alsdann den Stift vollends einzufüliren. Die 
Application dt^s federnden itegulators geschieht entweder mit der 
von Simpson an seinem Instrumente augebrachten Leituugssonde oder 
blos mittelst der Finger. Man führt den Finger bis zum Muttcramnd, 
ttxirt denselben, schiebt den niedergelegten Stift bei schräg gehaltenem 
Kranz bis zum MuttennuTid. Alsdann drückt man den Stift weiter 
in den Cervix ein, indem man zugleich dem Itiug eine mehr horizontale 
Stellung verleiht Bei UetrüHexioueu und llelrovei-sioncn gelingt dies 
zuweilen leicht durch ein ein&ches Vorwärlsschiebeu des Itinges in 
der Längsrichtung der Scheide, wobei man dt-n Uteruskürper mit dem 
Zeigelinger etwas erheben kann. Bei Autetiexioneu und besonders 
bei Anteversionen wird der Kranz längs der hintern Scheidewand 
mis starkem Druck nach unten weil nach dem Kreuzbein hingcMirt 
werden müssen, um den Stift eingteiten r.ü lassen, ist der Regulator 
glücklich api)licivt, so soll man das Instrument, das so gehalten 
wurde, dass der Stift bei Itetroflexion nach hinten, bei Antetlexion 
nach vom drehbar war, nun so umdrehen, dass sein ursprüng- 
lich hinterer Bügel uach Torn kommt und umgekehrt. Auf diese 
Art applicirt, verhiDdcrt der Stift bei Itetroflexion die Neigung des 
Uterus sich nach hinten, bei Autellexioii die Neigung sich nach vorn 
umzulegen. — Wir haben die Application dieses In--^trumeutes bei 
BetroUcxion oft leicht, bei Antcflexionen besonders solchen, die mit 
Antcvci-siun verbunden waren, dagegen nicht selten scliwierig gefun- 
den. Ist die Einführung dieser Instrumente vollendet (die AppUcatiOtt 
der r.ingc etc. nach Einfülirung eines eiiifaclion Stiftes mit Knüpf oder 
Scheibe bedarf nach dem früher Mitgetheilten keiner besonderen 
ßeschreibuDg.i, so müssen mmfulgende Vorsichtsmassregeln beobachtet 
wei-den. Die Kranke soll mehrere Tage ruhig zu Bette liegen. Die 
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tfi des Instrumentes muss durch zeitweise Untersuchmig festgestellt 
werden. Bei auflretcDden Sclimerzeu aberzeuge man sieh, ob sie 
mehr einen neurulgisohen Chnracter liabeu uud vielleicht btos durch 
Contractianoii des Uterus hcvvorgcraferi sind, oder ob sie auf einea^ 
entJ^ndlichün /ii-stand hindeuten. Der Thermometer ist dabei ua^| 
tiifbchrlif'li. In letzterem Tal! entferne mau den Stift sopicirh imd^* 
behandle die Kranke gerade so, ah ob sie an einer beginnenden 
Peritonitis leide. Im andern Fall kann man zuwarten. Daucni die 
Krhmerzeri jedoch fort, so wird man put ilaraii thun, gerade so zu 
verfahren. Ist keine Schmcr/haftigkeit vorhanden, so läs.st man die 
Kranke allmAlig Bewegnngen machen, aufstehen und gradatim zu 
ihrer frühern Lebensweise zurttckkthren., wobei natürlich aller Excess 
streng zn vcnntiden ist. iln sind Beispiele durdi Olshauscn und 
Winckel bekannt, in welchen Conceptiou bei Gegenwart eines Intra- 
uterin |jcs.sari ums eintritt. Auf der andern Seite ist jedoch durch 

^^Beubachluuf; constatirt, d^es nach einem Coitns Peritonitis eotstand.^J 
Man wird dnlier auch in diesem Funkte zur Vorsieht rathcD. ^| 

Eine ziemlieh cnnstnnte Folge des Intrauterinpessariums ist eine 
Schwollung des GcbArrnntterhalses und auch des Uteruskftrpers. Man 
erkennt dieselbe an der Turgesrenz der Lippen, festem Anliegen an 
dem Stifte, wodurch derselbe nmschnllrt und fixirt erhalte» werden 
kann. Zugleich entsteht meist eine stärkere Secrction der Schleim- 
haut Die Menses erscheinen oft verfrüht, stärker ul^ gewöhnlich. 
Auch Metrorrhagieen treten ein. In weitorm Verlauf mindert sich 
dieser Conget^tivzustand nicht selten , und es kann sogar eine Ab- 
sehwellung eines vorher vergrösserten l'tems, geringer« Scrretion, 
Abnahme oder Vermindcning der Dysmenorrhoe, geringerer Illutab- 
gang während der Menses einti-eten. Zngleiih winl von den .An- 
hängern dieser Methode ein Wegfall der Schmerzen, der consensuellen 
und Dmcksi-mptomo beneblet, welche durch die Dislocatiou und 
Fonnverfinderung hervorgerufen sind, selbst eine gflnsUge Structur- 
venlndening, Lrhartung des vorher schlaffen Organes und endlich 

Idauemde Beseitigung der Anomalie auch nach I-^iitfeniung 
Apparaten. Anf der andern Seite wenlen zahlreiche Fälle von 
l'erilonilie und I'aramotritis und keineswegs seltene Iteobachtungeii^^ 
von letilem Ausgang boJd nach Application der Instmmentc odfl^f 
in sjiiUenT Zeit, oder nach triseher Appliralion. nachdem ilie vorher-^ 
gehende keine üble Erscheinung nach «fh gezogen hatte, bcrichteL 
In fWlherer Zeit, in welcher man häufig sehr unpassende Apparate 
lulzte, wie die mit BeckengUrtcl, sind solche Vorkommnisse häufiger 
;wfe><>n, allein auch bei den von uns naher beschrlel^enen Apparaten, 
welche wold allein noch gebraucht werden, bleiben solche fatalen 
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Ereignisse nicht aus. Sie kommen vor, auch wo die Application von 
schi' geschickter Hand geschah und uns ist ein Fall bekannt gewor- 
den, in welchem wegen StcrilitÄt hei Antrflcxion des Halses und des 
festen etwas verdickten Coit- uteri die zweite Application eines ein- 
fachen Stifts eine letale Peritonitis hervorrief. Die Anlegung des 
Stifts geschah von einem CoUegcu , welchem Niemand Miitigel an 
Geschicklichkeit vorwerfeu kann. Die Indicationcu für das Intra- 
uterinpessarium sind auch von den V^erfechtern der Mcthwle wenig 
bestimmt gehalten. Im Allgemeinen wli*d wohl Viei i*einen Antever- 
äionen und Kctro Versionen jetzt vollständig darauf Ycrüicht geleistet; 
dagegen hält man gewisse Formen von AnteÜexiouen uttd Rctro- 
flexioneo dafür geeignet, insbesondere bei st-hlaffer Beschaffenheit 
des Uterus oder bei massiger Verdickung und Erhititung des Ulcrus- 
körpers, wobei die vorhandenen bedeutenden Beschwerden der Lage- 
uud der Formveriinderuug des Orgiuis ilireu Ursprung voraussichtlich 
verdanken oder dadurch unterhalten werden und bei welchen der 
Gebrauch der andern gewöhnlichen Mittel von keinem Erfolg war. 
Auch die SleriliiÄt figuiirt unter diesen Folgeerscheinungen; dodi 
scheint man darilher einig, doss ihr Vorhandensein ohne andere Be- 
.schwerden das Verfahren nicht rechtfurtigt. 

Alij Contraindicationen gelten die Gegenwart eines selbst gering- 
fügigen Entzündungsprocesses im Uterus und Adnexen, Adhäsionen, 
femer eine gesteigerte Empfindlichkeit der iiim-rn Sexualorgane gegen 
mechanische Einwirkungen. 

"Wir haben diese Methode in sehr verschiedeneu Fallen pi-obirt. 
Es fehlte uns nicht an uiuur Fatiuntin, welche mit ihrem Stift im 
LeihCf ohne alle Beschwerden halb Beutschland durehreLste. Auch 
haben wir, allerding.s bei Fänhaltnng aller möglichen Vors ich tsnuiss- 
rogelü, mit Ausnahme r.iner massigen Peritonitis kein Unglück gehabt. 
Allein die Erfolge waren auch nicht bedeutend. Insbesondere liabeti wir 
gerade bei Antetlexiniieu keine wesentUcIie Besserung des Zuslaudes 
bemerkt Kur einmal wurde ein beständiger sehr unangenehmer 
narndraog auf die Dauer beseitigt, obgleich nach der Herausnahme 
des Stifts, welcher nicht sehr lange gelegen ha(ti;, <lie alte Form- 
auomalie sogleich wieder sich ausbildete. In Betracht der nicht zu 
verkennenden Gelalirlichkeit dieser Behandln ngamethode möclite die- 
selbe wohl am besten auf solche Fälle bescliiankt bleiben, in welchen 
man am Endo aller seiner Hül&miltel angelangt ist 

Will man ein' Intranterinpessarium einlegen, so bedient man 
sich am bcston eines Stifts mit gehörig grossem Knopf oder Scheibe, 
welchen man je nnch Bndürfniss einem cinfaclicn Gummiring oder 
einem solchen mit Kautschukdiaphragma unterlegt 
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I 26. 
Tiinipouade der Yagiua. 

Die Tamponade der Vagina findet ihre Indication wcseotlich bei 
Blutungen. So gebraucht man sie als palliatives Mittel bei Meoor-' 
rliagiern in Fdige von mangelhafter Involution, Auschopimn}: des 
Utorns, Fronidbiidungcn, bei Metrorrhagieen, bei Nachblutungen in 
Folge operativer KingiifTe wie 2. B. der Amputation des Mutter- 
h^ses, Discission des Cervis, nach Ansetzen vou Bhiteg«ln an die 
Tort vag. oder ilie Scbcidc, nacb Scariiicationen des ^hcidcntheils. 
Letztere Anwendung der Tamponadc wird in den betreffenden Capitelo 
ihre weitere llesprechung finden. Wir crwSbncB hier nur, dass man 
nach eigentlich operativen Eingriffen die Hiimorrhagieen meist viel 
sicherer und ungeßihrlichcT auf andere Art zn stillen vermag. 

Die Tamponade der Vagin« wird endlich angewandt bei Lage- 
voränderungen, Veniionen und Hextoneu um die Dislocation und ihre 
Folgeerscheinungen zu mildem. 

Das einfachste und billigste Material zur Tamponade ist eine 
gute Baumwollwatte. Man ballt dieselbe zu einer Art Kugel und 
srhnflrt die^e mit einem festen Bindfaden zusammen, so dass die 
Kranke dieselbe leicht zu entfernen vermag. Man muss ihr dabei 
den Unth geben, bei gewöhnlicher KäcUenlagn die Beine etwas auf- 
zustellen und dann etwa in der Richtung noch den Fersen hinzu- 
ziehen. Ungeschickte Personen heben nAmlicb den Faden zu hoch, 
so dass er einen Winkel mit dem untern Schoossfugenrand bildet und 
quälen sich s», ohne /.um Ziele zu gelangen. Die Tampons werden 
vor ihrem Gebrauche mit Glycerin oder Fett bestrichen und am besteu 
mittehl des Uöhrcnspiegels eingelegt oder auch mittelst der Rinne. 
Kine Kornzangt: genügt zum Krfussen. Ks ist gar nicht nothwendig, 
die Vagina Ipurlion vollst&ndig frei zu l^cn. Man braucht den Spiegel 
nur so weit einzufahren, dass die Tampons in den obcm Thcil der 
Vagina eingrlcgt worden können. Mit dem Finger kann man sie 
nn<'hhcr schon nach BeduHhiss zurccht schieben. TIni man kein 
Speculnm zur Hand, so führe man zwei Finger in die Scheide, driinge 
mit denselben die hintere Scheidewand und den Damm so viel ah ^j 
möglich nach Aussen, und leite die Tampons auf der VolarSäche der ^M 
Finger ein Nimmt man hier statt grösserer Tampons zahlreichere ^^ 
von kleinem Catibcr, so kommt man auch zum Ziel, ohne der Ivrnnken 
zu viel Schmerz xu bereiten. Tamponirt man wegen Blutung, so 
drOrke man einen Pfropf fest nuf den Muttermund auf. Zwei etwa 
wallnussgrossc Kugeln sind fast stets genügend. Durch zu starke 
FQIInng des Sehe Idegewölbes erreicht man seiton mehr. Im Gegen- 
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theil wird oft durch die starke Ausdehnuug und damit verbuDdenej 
Auäeiiinndcrzerrung des Muttermunds die DIutUDg eher verstärkt 
Bei Dislacfitioiien dfis Uterus kann es zweckmässig sein, die ent- 
spredicDÜe Küriicnvand durch einen Tampon zu stützen und einem ^J 
Druck auszusetzen. Diese Art der Tamponade ist ein sehr giitcs^J 
Palliativmittel Ijei starken Menorrhagieen in Folge von Anschoppung ~ 
des Uterus. Wir machen vielfach im 9. oder 3. Tage der Menses 
davon Gebrauch- Bei Fremdbildungcn, wie Fibromen, hat sie onaj 
weniger geleistet- 

Bei Versionen und Flexionen, bei welchen die 
Pessaricu nicht ertragen werden, kann man einen Ver- 
such uiuchen, durch Fjaschieben von Tampons, welche 
•SO gelegt werden, dass sie den üteruskörper stüiüen oder 
flwas hehen, Erleichterung zu rerachaffcn. Sie ver- 
schieben sich nur zu leicht, so da&n schon desswcgen 
der Erfolg unsicher wird. Auch ist der Uebelstand vor- 
handen, dass sie bei richtiger Lage, bei Retroversion im 
hintern, bei Anteversion im vordem Scheidengewölbe dem 
Collum leicht gerade eine Ortsveränderung in ungüu- 
stigem Sinne ertheilen. KeiuenfalU darf man sie daher 
zu gross wälilen. 

Sims hat, um den Patienten die Fitifölirung von 
Tampons selbst zu Rnnüglichen, einen Poi-telampou {Fig. 67) 
«rdacht, eine ovale nach oben ofTenc Metallkapsel, in 
weldie der Tampon eingelegt wird. Nicht streng noth- 
wendig ist das Cliarniergeleuk, durch welches die eine 
Hälfte der Kapsel zum Einlogen von der andern ent- 
fernt werden kann. Die Kapsel ist an einer Metallröhre 
befestigt, in welcher eine Stange mit Piston läuft. Isl 
die Kapsel bis zum Vaginalgewölhe eingcfflhi-tf so wird 
der Piston vorgeschoben und der Tampon herausge- 
drückt Die Tampoitade der Cervix uteri und des Kör- 
pers wurde oben unter „Application flüssiger Medica- 
mente in die Uterusliöhle" bereits besprochen. 




§ 27. 
Die Anwendung der GlUhhltze and starker Cant«rien. 

Die Glilliliitze unter ilcr Form des glöhendcn Eisens, des Gal- 
vanocaulor (ilie Anwendung der Schneideschlinge wird bei den be- 
treffenden grösseren Opcmtionen erwähnt werden), der Flamme *!•"**• 
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ihre Applicatiou vorzugsweise am Cervjx uierij selten an der Vagina 
selbst oder an den äusseren Genitalieii. 

Vorzugsweise empfohlen ist d«r Ocbrnuch i!orseIhen bei papillftrcn 
Geschworen, papillflren Kxcresrenzcn am Orif. cxu oder in» Cervix, 
hartnäckigen Geschwai'sbüdungen anderer Art, bei Cavciuonieu zur 
Zerstörung fuDgöser Wucberangen und Stillung der Häniorrhagieen, 
nach Kxciäion carcinomatüscr und ijarconiatöscr tiescbwiiU>te aiu 
Collum, in der Sdieide oder den äusseren tieuitalien, um die zurück- 
gebliebenen Reste möglichst zu entfernen und din Blutung zu stillen. 
Bei hartnäckigen Catarrben des IJterushalKcs mit Erosion, bedeu- 
tenderem Ectropium machen wir mit Vorliebe von dem ferrum candens 
Gebrauch. Der Erfolg ist sicherer nmi die Itehandlmigsmethode un- 
gleich weniger langwierig, wie das gcwöbTiliche Betupfen mit IloUen- 
stein oder die Application anderer schwächerer Cnuterieu. Spiegel- 
berg') empfiehlt bei Blutungen und Blenorrhoeou, in Folge von 
Schlcimhuutnudieruugcn und maugelhafter Involution, die Cauteri- 
sation der Kör|)erhi)hle durch den rorzellaubrenner. Bei hailnäekigen 
Gcschwürsbildungcn besonders papillärer Natur i^^t die Anwendung der 
GlUlihitxe ein vorU'eff)icht% Mittel, insofern mftn dadurch meist mit 
einem Mal die Heilung erzielt. Bei weicherer Beschafreuheit der 
begleitenden Schwellung und Hypertrophie der Lippen erzielt man 
auch durch Rückbildung dieses Xustands einen Erfulg. Ist jedoch die 
Vaginalportion bctrichtlich hart und geschwellt, so ziehen wir die 
Excisiou derselben oder der besonders afficirten Lippe in toto oder 
^m wenigstens die Excision einer grossen Partie der Geschwürbasis vor. 
H Bei Carctnomeu kaun die Anwendung der Glilhliitzc nur den 

^B Sinn haben, entweder blutstillend zu wirken oder einen raschen Zer- 
^L,&U der ülinedics allraälig verfallenden Geschwulütpartieeu herbeizu- 
^■'tthren und biurdurcU wenigstens für eine kurze Zeit d<*n Geschwflr- 
^K bodeo reiner zu erhalten, den flblen Geruch, AusSuss, dio Blutung 
^^ ans den fungösen Wucherungen zu beschränken. Dias Mittel eignet 
^^ sich daher nur Rlr solche Fillle, in welchen ein radicaleres Verfahren 
^p nicht mehr möglich ist. Contrnindicirt ist es, sobald das Cordnom 
^^ in die Nähe des Bauchfells gedrungen ist, oder die Perforation de$ 
Mastdarmes, der Bla-se bald zu erwarten steht. Wenigstens muas 
man hier die betretfendcn Stellen besonders schonen. Dringt mtm^ 
auch wo solche urigftnstige Verhältnisse nicht vorliegen, mit dem 
(rlüheisen zu weit in dicBa.sis des Geschwürs und benutzt zu intonsirc 
Grade der GtQlihitze, so brennt man oft noch unverletzte GcHlssc 



*) UtiMff ititrtQlDlIae BfhaoiHang. Samnluiig kliaisdi«r Vortrltgv v. Votk- 
nuia. No. 24. 
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an, und t^etzi leicht stärkere Ilfiinorrlmgieen als die, velclio man 
beschrfttiken wollte. 

Zur Zei-stiirung von zurQckgebliebeucH Resten eines After- 
gebildes nach Operationen ist die Anwendung der Glühhitze im 
Cervix, an der Vagina und den äusseren Genitalion ganz passend, 
Uagegeu ist sie in solchen Fällen viel weniger zu empfehlen, wo ea 
sich lediglich um die BhitstiEtuag handelt. Uier ist die N'aht, die 
UnterhinduD): und rmstcchnng ein viel sichereres und besseres Mittet. 

DtT Application der Glühhitze an dem Cervix folgt eine oft 
nicht unbedeutende Schwellung, welche sich auch auf die benachbarten 
Paitieen erstrecken und so Dysurie und Ischurie horvorzunifcn ver- 
mag. Die Abstossung des Schorfes erfolgt, wenn mau nicht g&nt 
weiche Parlieen einer Geschwulst ausschliesslich bearbeitet hat, 
gewöhnlicli langsam. Sie ist zuerst von etwas ßtutabgang, Abgang 
von seröser tleischwasserähnlichcr Flüssigkeit mit scliwarzen Scborf- 
partikeln begleitet Spater nimmt der Austluss eine eitrige Beschaffen- 
heit an. Die vollständige Abheilung der Wtiodi! dauert bis zu 4 bia 
6 Woclien. Nachtheilige Folgen werden im Allgemeinen sehr selten 
beobachtet, insbesondere sind stärkere Reiz- und KutzündungszustSndfi 
Ausnahmen. Doch wird man immer gut djiniii thun, Personen, bei 
welchen daj> Glüheisen einige rmassen energiscli appUcirt wurde, 3 bia 
5 Tage ruhig im Bette liegen zu lassen. Als spätere FolgezustAndfl 
sind SH'nosen und seihst Atresieen des Orif. ext. nnd Cervix uteri 
beschrieben. Man muss daher, sobald man das Kisen liefer in den 
Canal eingesenkt hat, oder intensiv die nächste Umgebung des Ori£ 
ext. gebrannt hat, wälirend des üeiluDgsjJrocesses darauf sein Augen- 
merk riditcu. Als Contraindication muss aucli beim Fern candeoa 
die Gegenwart entzündlicher Zustände aufgestellt werden. 

Um die Glühhitze in Anwendung zu bringen ist die Kohlcn- 
pfanne nebst R!a?halg oder eine gute Spirituslnmpe mit Gestell nnd 
eine gehörige Zahl verschieden geformter Eisen noch immer der ein- 
fachste, sicherste, handlichste Apparat- Er hat nur den Nachtheil, 
dass die Kranken durch den Anblick erschreckt werden. Gltlhetsen 
mit massig grossem rundlichen) Knopfe und solche mit mehr zu- 
gespitzten, ovoiden, schmalen Knöpfen für den Cervicaicanal genügen 
[Fig. ü8]. Wichtig ist die Deckung der Vaginalwand and der äusseren 
Genitalien. Am besten geschieht dieselbe durch Einführung eines 
R&hrenspeculums aus Holz. Doch wird durch dasselbe, besonders bei 
starker Hypertrophie der vorderen Lippe nnd Carcinomen, die kranke 
Fläche oft nicht genügt^nd freigelegt Man wendet alsdunn die Hart- 
giimmirinnc und die Schcidenhalter Ton Holz an. Bei starker Sc- 
cretion der kranken Fläche muss man sie vor Application des 

U«irbt IL Kaltun ti»cb, OysikoL L'Dte[«ilc!lunt,?Utijc ^ 
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durch Schwamm oder Walte zu trocknen suchen. Nach der Äpplü 
cation kann man da.s Rohrenüpeculum mit kaltem Walser fülten oder 
bei Anwendung der Rinne solches mit schwachem Druck auf die 
i^orC. va)z. laufen lassen. In älmlicher Weise wird der Porcellan- 
brenuer applidrt. 

^ Spicgelberg bringt zur Caut«risation der Körper- 

höhle den Porzeilanbreniier durch den, wenn nöthig 
vorher dilatiitea C-ervix ein. Durch Schliessung und 
Oeffhung des Stroms hat man die Dauer der Einwiir- 
kung volI^tÄndig in der Hand und kann beliebig diejie 
oder jene Stelle des Organs schonen oder der UliÜihitze 
aussetzen. Weniger zu empfehlen ist das Cautcrium 
Potentiale, d&'^scn Einwirkung nicht so leirlit loaiüsirt 
werden kann. Doch ist es bei scheuen Kranken nicht 
zu entbehren. Am geeignetsten sind Stangen aus 
4 Theileu Kalk und 5 Theilen Kali caust. mit Wachs 
überzogen und in Upodelducgläaeru aufbewahrt Mau 
benutzt sie bei hartnäckigen Gcschwür^bildongen TOn 
nicht carcittomatösem Character. Nach vollständiger 
Freilegnng der Port. \iig. bringt man einen mit schwa- 
diem Essig befeuchteten Halbring von Baumwolle zwi- 
schen die Kante des Spcculuins und die nach imten 
gelegene Lippe, fa$.st die im Hölleustcinhaltcr, oder 
Federkiel, oder Kornzauge befestigte Aetzstange und 
bestreicht das Geschwür oder drückt sie auf dasselbe 
an. Nach der Application gtesst man schwachen Essig aut 
Will man starke düssige Aetzmittol, wie Salpeter- 
sfiure, Schwefelsäure etc. benutzen , so schützt man 
durch Charpic oder Watte die ge-sundon Particcn, be- 
dient sich eines Ghisstiibs oder eines Pinsels und entfernt nach der 
AppticatioQ mittelst Schwamms oder Watte den überschüssigen Rest 
des Aetzmittels. Routh'j empfiehlt bei Carcinoma colli uteri die An- 
wendung des Bromalcohol (I TheU Brom auf 10 Tlieile Alcohol). 
Ein Läppchen mit dieser Lösung getränkt wird auf die Geschwürs- 
fl&che applicirt und alsdann durch Tampons, (lj<- iti cini' l/>'^[nig von 
Natr. bicarb. getaucht sind, in seiner Lage befestigt, und durch diese 
Mch die anliegenden PaKieen geschützt. Nach 24 — 48 Stunden 

twird der Verband entfernt. Schröder") empfiehlt dieses Verfahren 
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ebenfalls, besonders auch zur Eutfeniuns von Resten des Tumo 
nach vorliergebender blutiger Operatioü und AuweDduug <l<ia Fetr. 

§ 28. 
Die localeii BlatentziebiiDgcn. 

Dieselben werden vorzugsweise am Sdieideiitheil vorgenommen, 
selten benutzt man die Scheide seihst- Als Ersatzmittel bei jung- 
fräulicher Scheide, bei vo musgegangenen Zufällen nach Application 
von Blutegeln auf der Cervix, bei Pei"sonen, bei welchen mau ans 
irgend einem Grund die Application des Speculuius und die längere 
Zeit uothwendige EntblÖssung scheut, dient dm Auaetyen von Blut- 
egebi au den Damm und After. Hier wollen wir von Anwendung 
einer zu grossen Zald von Blutegeln am letztem Ort abmahnen. 
Starke BIntnngen sind an diei^cr Stelle durchaus nicht selten. Drei 
Stücke genügen meist. Seltener sind 5— G nothwendjg. 

Man benutzt die localen ülutenty.iehungcn vorzugsweise, um die 
mit stärkerer Hyperämie des Uterus verbundenen Schmerzen, den 
löäügen Druck nach unten, den Kreuzschmerz etc. zu lindern. Das ■ 
Auftreten der TJeschwcrden nach Ablauf der gi-össeren Hälfte des 
Menstniaiionsintervalls oder die Forldauer der Schmerzen nach einer 
spärlichen Menstruation, Empfindlichkeit des Uterus in toto oder ein- ' 
zelner Partiecn desselben gegen Druck, Schmerz bei 13ewegutigsvei^ 
suchen , Empfindlichkeit der Leistengegend gegeu Druck oder Em- 
pfindlichkeit des tastbaren Ovariums gegen solchen, stärkere ßölhung 
oder livide Färbung des Scheidenlbeils. Turgescenz und intensive 
Itütliung der Cervimlnmcosa gebi*n Anzeigen. 

Bei ganz acuten, entzllndlichcn Zuständen der Adnexen deslTterots 
des Riiuchfelis, ist die örtliche Dlutentziehung innerhalb der Genitalien 
nicht zu empfehlen. ^j 

Was die locale Blutent^ichung an der Scheide betrifft, so road^^ 
wir dieselbe nur an der vordem Scheideuwand bei starker Schmeiß 
haftigkeit gegen Druck bei Cjstitiü und Blasenkatnrrh. 

Die locale Blutentziehuug am Scheidentheit geschieht durdi fibrl' 
egel oder durch Scariticationen nach gehöriger Freilcgung 
eines- Itötireuspt^culum^, welcheti bei Gebmucb der Egel 
vorzuziehen ist Durch gcliöriges Andrücken der Kante da 
gegen die Scheide sucht man das Einkrioehen in diese ca 

IJnan genehmer noch ist das Eindringen einet "näam- m 4m 
Uterus selbst, was zu sehr stürmischen UterinkoUka Jkiä^ Mbcn 
kann. Scanzoni empfiehlt blos die vordere Lippe n d»» Imoibd dt» 
Speculums zu bringen. Nur bei starker Hyf&taifim aui 
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Foi-m der Lippe mrA es hierrftirch möglich sein, den Äbschluss nach 
Andern Parlicen voilstiUidiR zu gewinnen. Weber empfiehlt, den 
Blutegeln einen Faden durch den Schwanz zu ziehen. Zuweilen kann 
mm den äussern Muttermund durch eine kleine Charpiewicke nder 
eine kleine Wuttekugel zustopfen. Die Hauptsache bleibt. dn.ss inan 
gehririg aufmerkt, so Inngc; die Blutegel noch nicht fest angebissen 
haben. Mittelst einer scharfgczahntcn Kornzange oder einer langen 
mehrknüligen llakenpincette kann man ihren Wandergelüsten ein Ziel 
setzen. Gewöhnlich genügen .3— 4 Blutegel, um mit der Nnchblutong 
2 — i Unzen zu entleeren. Wir reflcctiren geradezu auf diese, und 
stillen die Nachblutung nur dann, wenn die Grenze von 3—4 Unzeo i 
überschritten wird. Stopft man die Vagina nach Application der^| 
Biotegel wieder aus , so sctat mau leicht einen Reiz, welcher den ^^ 
Nutzen des Mittels redresöirl. Sollte die Hümorrhagie jedoch zu 
stark worden, so probirt man es mit einem einzigen Watipfropf, 
welclien man auf die blutende Stelle anlegt. Sollte auch dies nicht 
genügen, so umsticht man die blutende Stelle mit Nadel und Draht. 
Dieses Mittel ist auch da zu empfehlen, wo ein Blutegel, welcher 
absichtlich oder unabsichtlich an die Scheidenwand augesetzt wurde^ 
daseibat starke Nachblutung hen-onief. 

Als unangenehmG Folgczustüiidc, welche zuweilen den ApplicA- 
tionen von Rlutegetn zu folgen pflogen, sind starke Ulerliikoliken 
zu erwilhnen. Ein Opiuniklyslier'i wird am hilfreichsten dabei sein. 
Scanzoni erwähnt noch heftiger Reflcxcrscheinungen, Krampfanfiille, 
FrbrechcD, Sinnes Verwirrungen, wie sie (ibrigcns auch bei hysterischen 
Personen nach einer einfachen Untersuchung zuweilen eintreten. Auch 
das Auftreten eines der Urticaria ähnlichen Ausschlags wird ange- 
führt Bedeutendere andauernde Nachtheile werden nicht beobachtet. 
Die zweite Methode der localen Bhitcntziehung an der Portio 
vaginalis besteht in der Scarification deniclben. Mit einem langge- 
stielten hnuchigcn Me.fser macht man Einschnitte in die Lippen. Zu- 
weilen, bei starker Hypoi-jlmie, Aufschneiden einer ausgedehnten Vene 
blutet es ziemlich stark. Gcwrihnlich muss man sehr zahlreiche udcr 



I 



■) Die KlyEtiero mit «iaem Zuiats von 16—80 TropfeD T. opü suid ein vor* 
U^fQiclieH MiUel, um Schrnfnien vom GentUlappAnt sasgehCDd au uildoro. In 
rieten BezichoDgea «ind ai« den InjoctionMi tob Morphiam voraiziofacn , twson- 
dan dwsbalb, weil diese bei Personen, die uicbt dirao gewohnt sind, aDdin>e ao- 
utgeDthnw ZuAUc hervornifi'a. Das OpiuniLlyaiicr wird gevAholicb xii Karins 
gescbUxt, weil Aw. Art seiner Application un/wcckmiLssig isL Wir bedieocn um 
diMr kleinen Ziaaipriue mit KauUcbukrohr, welche Vj Uoee FIQasigkcil fiisit 
Niminl cnaa viel Massigkeit und dievu xu ktlt oder sn lieise, w eotiteht leicht 
Dnuig und du Klysma «irI nicht retorbUt. 
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sehr tiefgehende Incisiouen machen , um eine nur cinigerniasäcn ge- 
iiupL'iide Quantität lilules zu entleeren. Macht man dann die Ein- 
schnitte zu titif, wozu man durch die lange iJauer deiTrocedur leicht 
verleitet wird, so ist man vor der zuweilen eintretenden stärkeren 
Nachblutmig ebenso wenig Resichert, wie bei den Blutegeln. Auch 
heilen solche tiefe Incisionen zuweilen sehr laugsam. Im Allgemeinen 
geben wir daher den Blutegeln den Vorzug, welche man einer gut 
iiistruirten Hebamme oder einer Wärterin übcrlftssen kann. Kri- 
steller') empfiehlt die Akupunktur zur lilutentziehunp. Mit einer 
Staamadel werden Einstiche in die Multermundslippen Remacht. Es 
blutet dabei oft recht stark und wir geben, nach den allerdings nicht 
zahlreichen Versuchen damit, diesen Einstichen vor den Incisiouen 
den Vorzug. 

Jede Kranke, welche einer derartigen localcn Bluteiitziehung 
unterworfen wurde, sollte etwa 24 Stunden im Itett pcliallen werden, 
damit der Vortheil, welchen man ihirch die Depletioii der Gefilsse 
erreicht, durch die aufrechte Stellung und die Bewegung nicht wieder 
zu Nichte gemaclit wird. 

Zu erwjihnen wären noch die Schröpf versuche am Uterus, durch 
welche man nicht allein eine zeitweise ^'ei-ringerung des Blutreich- 
thunis, syndem auch unter Moilification des technisclien Vcrfahrons 
vorübergehende Hyperämie zu erzielen Buchte. Die Versuche und 
Apparate haben weisiy Ankhuig gefunden. Durch Ansetüen einer ge- 
ringen Aiizald, von 1—2 Blutegeln, suchte mnn ebenfalls eine solche 
Ansaugung zu bewerkstelligen. Da wir andere und bequemere Mittel 
besitzen, um vorübergehende Reizung und Hyperämie hcn*orzubringen, 
so ist die Ansctzunp von Blutegeln in diesem Modus und zu diesem 
Zwecke ziemlich verlassen. 

§. 29. 
Verbände des Abdoni^uH. 

Der Verband des Abdonien^ ist entweder ein vollstJindifjer oder 
er ist nur partiell, betrifft nur einen, besonders den unterhalb des 
Nahebi gelegenen Abschnitt- Man wirkt durch eine Bandage wohl 
auch nur auf eine kleine, begrenzte Stelle ein. 

Die Verbände, welche den ganzen Unterleib umgeben, lassen sich 
auf folgende Weise anlegen. Man misst die I-Intfernung der Schoss- 
fuge vom Pi"ocessu.s ensiformis ab, schneidet sich ein Stück Leinwand» 
KAtlnn,oder sucht sich ein Handtucb von dieser Breite aus. Dlel.änge 



Moutucbrift fQr ÜeburtsliQUc Band 3S psg. 413 ffg. 




118 



Kleinere therapeuÜKhe TccIioIdsiDCu etc. 



desselben betrage etwa 10—20 Cin. mehr als iler Umfang des Leibes 
mit licr gleich zu bescliroibeiulen UinhQllUDg von Watte. Da-s Ab- 
domen wird vorn und seitlich mit einer dicken Lngc von ungcleim- 
tcr Watte bedeckL Mau kann diese Überall in gleicher Dicke nppli- 
circn. Sind aber, wie haufif.', cüe TKlften viel breiter wie die Taille, 
so briDj^emnn seitlich in den Wciclicn und in der Gegend der falschen 
Hippen stürkere Lagen von Watte au, weil sich sonst die Binde zu 
ungleich anlegt Will man auf eine bestimmte Partie einen starkem 
Unick ausüben, wie etwa auf die Gegend oberhalb der Schossfiige, 
so wiril iliese mit einer besonderen Lage von Watte versehen. Die 
Enden der unter der Lcndengt^ond durchgezogenen Binde werden 
vorn auf dem Bnueh ÜbereinandrrgefUhrt Ein GehUlfe zieht dos 
naeh unten gelegene Endstack der Binde, welches er an den beiden 
Ecken fasst, stark an und man befestigt alsdann die beiden End- 
stücke durch starke Xadeln aufeinander. 

Dieä würe eine trockene Eiuwickehmg. Bei der nassen nimmt 
L-quo 2—3 Tücher der obengenannten Art; taucht sie in Wasser, ringt 
sie massig oder stark aus, bringt sie sehr glatt aufeinander und legt 
sie auf ein dünnes, schniie-gsame.'^ Kantsrhuktucb. Das Ganze wird 
l^fjBdann unter den Lenden durcligcsrhoben, und nun ein Tuch nach 
dem andern Über den Leib gezogen, wobei die Enden stets ßhcrein- 
fluder geschlagen werden müssen. Sollte eine bedeutende Ungleich- 
heit zwisclicn Hüfte und Taille entstehen, so hilft das Einlegen vod 
Watto in die Weichen- und Kippengegend. Zuletzt werden die Enden 
des KauLächuktuches über einander gefalirt und wie oben mit Steck- 
nadeln befestigt 

Bei solchen trockenen tind feuchten Verbanden wird der Ab- 
dominalwand eine gewisse Unterstützung gegeben. Die Excncsionen 
des beweglichen Abschnittes der Bauchwandung sind beschränkt. Der 
Druck innerhalb der Bauchluildc ist versülrkt und daher sind die 
liruckschwankungen In Folge äusserer Momente, passiver oder activer 
Körperbewegungen, besonders des Oberköi"pers, Herumicgeus auf die 
andere Seite etc. sowie der Respiration, des Hustens, Niesens, Lachen», 
der ßrechbewegungen etc. weniger bedeutend. Selbst llämorrhagieen 
in der Bauchhöhle können dadurch verhütet oder ermässigt werden. 
Eine rtJulive Immobilität oder vielmehr geringere Mobilitftt ist her- 
vorgebracht Besondere wichtig crscheiDl dieser Schutz bei Keiz- 
zusUndeu, entzündlichen Vorgängen tn der Bauchliöhle, dem Peri- 
toneum und den Nachbaroi-gancn. 

Nicht itu unterschätzen ist dabei die gleichmftssige Compression. 
Seit wir von solchen Verbünden bei circumscripter und diffuser Peri- 
tonitis von Anfang an Gebniucb machten, haben wir nie solche starke 
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tviupani tische Aiiftrcibungen des Abiiomens beobachtet, als früher. 
Man aollte denken, ilas.s anstatt jener Auftreibung linr vorderen Ab- 
doininiüwnnd das Zwercbfell einen böhcrcn Stund einncliiueu und die 
Respirationsbescli werden sich steigern würden. Dies ist Iteineswegs 
der Fall. Der bei weitem grössteii Zaiil der Kranlten ist zudem der 
Verband sehr angcncbm. Sie empfinden die Stütze wohlthUtig und 
die Schmerzen, welche durch Ilespirationsacte, Bewegungen entstehen, 
sind LThtblich abgeschwächt, Fi-eilich erfordert die Anlegung dea 
Vcrbiuidt's eine besondere Sorgfalt, selbst Teiianterie, und iät nur 
einer sehr geübten Kranken Wärterin allein zu überlassen. Man muss 
vor Allem eine gl ei eh massige ttiinpression hervorzubringen suchen 
uud da, wo diese erreicht ist, in dem Grade des Druckes ab- und 
zuthun. ¥Äo zu bedeutender Druck kann durch Verhinderung der 
Cirrnlation in der lieckenhiJhle und an den unteren Extremitäteu 
Thrombosen bedingen. Besonders muss mau auch darauf sehen, dass 
der untere Hand der Binde nicht zu tief herabreicht und bei stärkerer 
Anziehung einen Druck auf die Saphena ausübt. Besonders nach 
Operationen, welche von starker Voliimverminderutig des Bauch- 
raumes begleitet sind, wie nach Ovariotoniiecn, Punktionen bei Ascites, 
kann dadurch der sonst ausserordentlich wolilth&Üge Fffect des Ver- 
bandes in dasGegeutJieil umsehlageu. Dasselbe gilt auch da, wo man 
im Puerperium davon Gebrauch macht 

Die nassen Verbände haben noch einen weiteren Effect. Die 
Abdomin&lwnnd wird bei der meist i-aschen Erwännunfi wie von einem 
Cataplasma umgeben. Sie befindet sich in einem Dunstbud, die Haut 
wird erweicht, hj'perämisch. Bei längerer Anwendung kommt es zur 
Bilduug von Knötchen uud Dlägchcu. Bei acuten iuid clirouischen 
KützUndunghZU ständen der Buucb- uud Beckeuorgane leisten diesu 
Verbände sehr erhebliche Dienste. Nur muss man ab- und zuthun. 
Werden die Kranken nicht ra-sch warm, haben sie unangenehme Em- 
pfindungen durch die nasse Kälte, so lasse man die Tücher stark , 
ausringen, umhülle den ganzen Verband mit FlanetI, lege Wänne- 
fioschcn an die Seite, wechsle selten. Insbesondere lege man den 
Verband erst an, wenn die Kranken etwa '/i Stunde vorher im Bett 
gelegen haben und durch und durch warm sind- Im andern Falle 
feuchte man die Tücher starker an, wechsle häufiger, lege an einer 
bestimmten schmcr/haftcn Stellt* selbst noch eine Eisblase an. Die | 
Anfeuchtung geschieht dadurch, doss man den ganzen Verband weg- i 
nimmt Dies ist bei acuten Processen mit grosser Schmerzhaftigkeit, : 
wo man jede Bewegung vermeiden soll, nicht rathsam. Alsdann 
schlngc man blos die Tücher nn der vordem Abdominalwnnd ausein- ' 
ftodcr und befeuchte sie mit einem Schwamm oder gicsse Wasser darauf. 
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Die genannten Verbände sind wesentlich blos bei ruhiger Lage 
im Bette anwendbar 

Manche Kranke bedürfen einer Unterstützung ihrer BaucUmu»* 
kulalurin aufrechterStellung, sei es, weil das von jener zu tragende 
Gewicht (schwangerer Uterus, Tumor etc.) zu bedeutend ist, sei es, 
dass die Baurhnnifjkeln schlecht genährt, schlaff, Überhaupt iusufß- 
cient sind. Hier siud nun besonders gearbeitete Binden nötbig, welche 
gewöhnhch nicht diis t;anze Abdomen, sondern nur den uniem Theil, 
etwa die Partie unterhalb des Nabels, zu umgeben brauchen. 

Solche Bandagen in den ver- 
* ■ schicdenstcn Formen findet man 

in jedem grösseren Instrumenlcn- 
lager. Ihrer Grösse nach umgehen 
sie bald etwa die Gegend von der 
Schossfuge bis zum Nabel, bald 
finden sie unterhalb oder etwas 
oberhalb tlerselben ihr Ende. Nach 
der Schossfiige hin sind sie leicht 
herzförmig zugeschnitten. Das 
Material ist verschieden: Lein- 
wand, Baumwolle, Flanell mit ela- 
stischem Ivnutschukgewebe durch- 
setzt, oder dieses an einzelnen 
Particen verwendet Manche Bin- 
den bestehen nur aus Kautschuk- 
gewobo. Gm die nöthige Steifung 
zu erzielen sind oft leichte Fisch- 
beinbliihcben , entsprechend der 
LiingsrichtuDg des Abdomens, ein- 
genäht; was freilich nicht selten einen unangenehmen, partiellen Dnuk 
erzeugt Viele Binden werden durch einen gewiihnlich elastischen 
GUrtel in der Art befestigt, dass die Enden jenes Gürtels durch 
Schnallen in der Gegend der Wirbelsäule angpjtogen sind (Fig. 69). 
Bei auderu werden die tndcn in iler Gegend der Wirln'lsiiule ge- 
kreuzt, dann wieder nach vorn geführt und oberhalb der Schossfugo 
durch eine Schnalle Ixiff^stigt. 

Fj ist selbstverständlich, dass bei der änsserst diflfcrentcn Go- 
atalt des Uanchs und der Hüften, gelbst unter normalen Verhältnissen, 
I unendliche Mudificatiunen in der Grösse und Form dieser Biudeu 
^_ uotliwuidjg sind. Die Zahl dieser Müdificationen wird durch hc-son- 
^^ (lere pathologische oder functionelle Verhältnisse, Ausdehnung dt» 
p Bauchraumes durch Gcschwlllstc, Schwangerschaft, hochgradige Er- 
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scliIafTung der Baucbdeckcu etc. bedeutend erhöhe Will man dahcr_ 
eiiicu Nutzen erjüeleu, so muss auf alle diese I'uukte Itflcksidit 
notnmuD werden. 

Das Criterium einer guten Anpassung der Binde ist schliesslich 
das Gefühl der Kranken. Hier hilft oft blos Experimentiren mit 
dieser oder jener Form derBauchhindo in Verbindung mit oft kleinen 
Modificalioncn, welche eine intelligente Frau hüufig am besten von 
seihst herausfindet Der Nutzen, welchen eine gut passende Leibbinde 
verschafft, ist zuweilen selirbedeuttiul, und wir kennen Frauen, welche 
dadurch von dem lästigen Kreuzächmer/, welcher sie bei Jeder Be< 
wegung quälte, fast vollstündi;^ befreit wurden. Allein auf der andern 
Seite Ist die Zahl Derjenigen sehr überwiegend, welche die Binde 
nach Yordb ergehen dem Gehrauche wieder wegwerfen. Das Mittel ist 
au sich ein sehr rationelles, allein die praktische Anwendung ist 
durch die so zfihlreichen noth- 



Fig. 70. 



wendigen Modificationen so er- 
schwert, dass man nicht gerade 
hüufig den erzielten IMoIg er- 
reicht. Das sehr hilulig vorkom- 
mende in die H6he Rut.schcn der 
Binde ist nur durch Sclieukel- 
riemen zu verhindern, wozu man 
am besten dünne Kautschuk- 
schläuche anwendet, welche zwi- 
schen den Beinen durchgehen und 
vom und hinten eine passende 
Befestigimg an der Binde besitzen. 
Bei Personen mit sehr schmalen 
Uüfteu und sehr schlechter Er- 
nährung ist eine Art Hosenträger 
nothwcndip, um das Herahgleiten 
zu verhindern. AVill man einen 
besondem Druck auf die Gegend 

oberhalb der Schossfuge flustiUen, so wird dieser entsprechend ei 
Art Pelotte, am besten ein ICautscbukkissen mit Luft gefUllt inner- 
halb der Binde angebracht (Fig. 70). Besonderen Eingang haben sich 
Apparate verschafft, welche einen ganz isolirtcn Druck auf die Regio 
liypogastrira ausüben, die sugenannten Ceintures hj pogast riques (Fig. 71 ). 
Dieselben bestehen ans einer Metallscheibe, welche in ihrer nach den 
Bauehdecken zu ficrlchtetenFlÄche ein Polster, gewohnlich von Pferde- 
haar, überzogen mit Leder, trägt Dieses Polster liegt oberhalb der 
Schossfuge auf den Baurhdecken und wird durch einen Gtirtel mit 
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HMallfedcr, welcher Über dieHufUn UDterlialb der CrlstaUei herum- 
nlehl, befestigt Die Pelotte kaiiii mittelst einer Schraube in vht- 
Bchiedene Neigung zum Gürtel re»p. zu den Ililuchdeckeii gestellt 
werden; so dass mau es in der Hand liat, den Diuck bald mehr bald 
wcQiircr stark von unten nach oben cinnirkeu zu lasscu, je uacfadc 
luan den untern Ftarid der Polutte tiefer oder weniger tief in 
Buuchdecken eindruckt. 

Fig. 71. 



Der EITect dieser Ceintures soll der 8oi», dass die Pelotte dui 
Ihren Druck nach hinten luid oben das Gewicht der £iiigeweid< 
welches soubI die Beckorieingeweide resp. den Uterus trifft, in einem 
gi>wiK<»cn (iriule equilihirt. Eine br.stiinmtc Indication für den Ge- 
brauch solcher Appiirnle iiufzustelUm, ist uns nicht möglich. Doch_ 
Ist ihr wescüUicher Nutaeu bei Erkrankung der Sexualorgane auss* 
allom Zweifel. Mau wird auch hier experimentiren niOssen. Äi 
geeignet^iten erscheinen uns Falle von Antoversion uder Flexion 
Srhwullung des Corpus uteri, }4ormaUtand der Gebammtter bei b( 
triichtlirher Vei-grö.-werting derselben mit Gefühl von Ahwärtj^lrängei 
^Vi^ ln'sitwn TlcabadUungi^n, nach welchen Kranke, den verschiedenste 
Curen von bedeutenden Gynäkologen unterworfen, sich 8chliessli< 
von einem herumreisenden HandagcnkDnstJer eine solche t'einture" 
octroyiren liesson und seitdem sich Bewegungen und selbst köi'per- 
lichen Anctrengunßcn unteniehen konnten, Trclchc ihnen vorher ui 
mriglich waren. Die rfixcherei wird dadurch nur gefördert, dass der 
Arzt, sei es aus Unkenntnis^ des vorhandeneu ileilappirats, sei es 
aus GeringscbAtuDg desselben, versäumt, jedes mit plausibeln Grttnden 
empfohtüiic Mittel in solchen Füllen in Anwendung zu bringen, in 
welchen er mit ädnem übrigen ABC zu Ende ist, vorausgesetzt, 
'dieses Mittel nicht schaden kann. 
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Die kanNllichi' UelVucktuug. 

Diese IVocedur besteht in der Injcction von Samen in dieüteras- 
Mhle. G«rechtfertigt m&rhte sie vielleicht danD sein, wenn irgeod 
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eine Deviation des Uterus, weldte auf keine andere Weise dauernd 
oder vorQbrrgcheiid zu beseitigen ist, das KindnngcD von SperniSb 
durch den Cenicalcanal hindert, während sonst alle Bediiijjiuigen zur 
Uuuception vorhanden sind. Es wird also die uoraiale BesdiaftV-nlieit 
der Saincnflüssigkeit des Mannes, eine normale Ovulation, Durch" 
gänRJgkeit der Tuben etc., soweit letztere Vorhältnisse überhaupt 
heraushuste llen sind, vorausgesetzt. Bei der Injection siiid dieselben 
Vorsichtsmasiiregelu, wie bei der Injection von Flüssigkeiten in die 
(iebärniulterhöhle überhaupt zu beobachten. Nur mms, da das Ab* 
tiiesscu des Samens durch den Cervis uicht wQnscIienswerUi ist, 
die vorhergehende Dilatntioii desselben und die Sorge für freien Ab- 
tlnsH durch das Klnspritzen uintr sehr geringen Menge des Samens 
ersetzt wcr<icn. Sims will »nch der Injection von etwa •;. Tropfen 
Conception beobachtet haben. Als InjectionsRpparut könnte eine 
Uraun'sche oder eine ähnliche Spritze dienen, bei welcher die Ent- 
leerung durch einen Drehungsapparat am Piston erfolgt, so dass die 
InJecUousnienge sehr genau rcguliit wird. Der Same und die Spritze 
soll auf Kürpertemperatur vor ihrer Anweudung erhalten w«rdeu. 
Nach der Injection, welche am besten in den ersten 10 Tagen nach 
Ablauf <Ier Menses vorgenommen wird, soll sich die Patientin mehrere 
Stunden ruhig hinlegen. 

Wir haben wenig Erfahrung llher diesen Gegenstand. In einem 
Falle von lietrotlexion, bei welchem andere Mittel umsonst versucht, 
hatte dieses Verfahren ebenfalls keinen Erfolg. Dagegen kennen wi 
einen Fall, in welchem die von sehr vorsichtiger Ilnnd ausgeführte 
Injection eine ausserät intensive Peritonitis hervorbrachte. Auch Sim* 
berichtet von unaDgenehmon Zufällen. Französische Äerzte sprechen 
von sehr günstigen Erfolgen. Ein ganz rationelles, übrigens altes 
Mittel gegen Sterilität ist der Coitus in der Knieellenbogeulage. Eine 
weitere Förderung des Eindringens der Spermatozoeu in die tiefere 
Pnrtieen des Gcnitidtrnkts kfmnlf dadurch erzielt werden, dass die Fr 
post coitnm eine Zeitlang noch in jener Lage verharrt, wahrend zei 
weise eine andere Person die ünterbauchwand sanft erhebt und si 
dann rasch fallen lässt. 
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§. 31. 

lujectiom-n iu die Vternswand und In dieTn^lnalwand mlttfM 
der f ravatz'sehen Spritze. 



Vcrsnche, Morphiumlosungen, Ergotinlösungen nätSäkl der Pi»-^ 
vatz 'sehen Spritze dlrect in das Gewebe des Uterus oad 4«rVsgiai2- 
wand einzuführen, wurden erst in der letzten Zeit 
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Sin bestimmtes Urtlicil darüber ist uns ilalier iiidit mtiglicb. Ebenso 
wenip über ein älinlichcs VRrfahren bei inirnmuralwi imch der Uterus- 
höhle vorepriTigenden Myomen. Wir vcrbmdcn eine kleine Sprilzc^j 
mit einer laogen Canülc, nach Ait der Utcnissonde gekrUriimt Dies^H 
(^nüle lief wie eine Pravatz'sche Spritze in eine schaife SpiUte aus.^^ 
Nad) DitaUtiou eines cugen Ccrvicalcaiials wurde die Canüte in dea [ 
Uterus eingeführt und tlie Spitze in den Timiur eingestosscn. Wir 
beniitiiteii Jodtinctur. feber das Endresultat dieser Versuche ver- 
mögen wir noch nicht zu berichten. 

W&hlt mau die Port. vag. oder das Scheidengew5lbe zum 
Angriffspunkt submuciiscr Injectionen , so entsteht leicht nach 
dem Ausziehen der Nadel stärkerer Blutabgnng, wodurcli die In- 
ject ionsflüssigkcit wieder herausgescbwemmt wird. Man vermeidet' 
dieses, indem man die eingestossenc I^adel nach dem Vordrucken 
des Stempels eine Zeitlang ruhig an Ort und Stelle läsest und wäh- 
rend der Entfernung einen kleinen Tampon auf den Einsticb.spunkt 
aufdrückt. 

Wynn Williams') niacbte injjectionen einer Lösung von Brom- 
alknhol (1 Theil Brom und 5 Tlieile Alkolioi) in die vordere Mutter- 
mundshppe bei Epitheliom derselben 

5. 32. 
öie M'uudnaht. 
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Die Operationen an den vcibliclieu Sexualorganen sind büufig 
plastischer Art und erfordern desshalh auch meist die blutige Xaht 
Es erscheint uns daherpasscnd, das, wassicb imAllgemeinen darüber 
sagen Um, hier anzuführen, um überftassigc Wiederholungen zu ver- 
meiden. Man kann wohl sagen, dass von den Operationen an dou 
Üexualorganen eine Kefonnation in der Lehre von der Wunduath 
ausging. Uobcrflüssigcr Ballast wurde cntfcrut und gczeigtj wie 
ausseroi-dentlich viel .sicli per primam iutentionem zusammenheilen 
läs&t bei iler Durclifiihrung sehr einfiiclier Printipien. 

In früherer Zeit legte man in ße^ug auf dos Gelingen der ersten 
Vereinigung grossen Wcrth auf einen möglichst intacten allge- 
meinen Gesundheitszustand. Dieser ist wohl auch von einiger 
Bedeutung, jedoch in viel untergeordneterem Grade, als man sonst an- 
nahm. Wir haben ausgedehnte Wundtlachcn zusammenheilen sehen bei 
ausgebreiteter alheromalüser Entartung der Arterien und Gehirnloidcn 
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iii Folge von Kmbolie, ferner bei pyiimisciier (Phlebitis), spütcr tötlt- 
liclier Krkrankung, welche gleich iiach der Operation cclatirte. Bei 
einer Hcbnmmej welche sich am Finger syphilitisch inficirt hatte undj 
in I'olgc dessen anTopheiij Lupus litt, dagegen nie eine Affertion an] 
den Sexualorgonen selbst zeigt« , heilte die ausgedehnte Wunde] 
einer Kolpoperineorhaphie vollst&ndig. Starke Recidive der ticM 
fressenden Gesrhwdrc an der Nase, welche früher durch eine vorher-] 
gehende Jodkalikur zum Stillstand gebracht worden waren, bewiesea] 
das Fortbestehen des Constitution eilen Leidens. Bei einer anderea 
Person, welche breite Condylome an den Genitalien halle, die durcliJ 
eine antisypliilitische Kur beseitigt waren, gelang die Vereinigung bei] 
derselben Operation zweimal nicht. Elrst bei der dritten Operation,! 
welcher eine weitere antisyphilitisclie Rehandlung voranging, wurde 
ein voIlstÄndigcr Krfolg beobachtet- Es scheint aho wesentlich die ^i 
locftlc Verilnderung in den Gewebstheilen der bei dem operativen ^M 
Eingriff betheitigten Gebilde zu sein, nicht etwa eine allgemeine Ver- 
änderung der Safte, welche den Hauplausschlag giebt. 

Dies führt zu einer Uauptbe dingung für das Gelingen der Prima 
intcnlio, der Gegenwart eines blutreichen and doch zum Zerfall nicht 
t«ndirenden Qewebee in der Wandfläohe. Llin gc&ssarmes derbes ^J 
Na rb enge webe eignet sich eben su wenig zur Vereinigung als das ^M 
gefiiss- und blutreiche Gewebe, welches in Folge der Durchsetzung 
mit einem Psoudoplasraa zur Necrosc tendirt. Die Prima intentio 
eifordert durchaus keine vollständig normale Gewebsstructur. Wun- 
den in einer hyperplastischen, gefässrelchen Vaginalwand bringt man 
sehr leicht zur Prima intentio. 

Aeusscrst wichtig ist eine gute Form der Wuode. Zwei ¥oU-^ 
stftndig symmetrisoh« Hälften, welche sich bei der Schliessui^ der' 
Naht decken, sind^ wo Immer möglich, henfuptcllen. Bei den eigent- 
lich plastischen Operationen hat man ofl Spielimim genug, um die 
Wunde demgcmüss zurecht zu achneiden. Bei andern Operationen,^ 
wie hei der Kxstirpation von Geschwülsten oder Köri'ertheilen, lasst 
sich dieses Moment wenigstens berürksiebligcn, bald in linherem, 
bald in geringcrem Grade. Bei der oft ungewöhnlich schlaffen, fal- 
tigen Beschaflfcnheit unseres Operationsgebietes, wie insbesondere der 
Vaginalwand, sowie der ui-spi-üug liehen Assymnietrio der Gebilde zu 
beiden Seiteu der Medianlinie der Scheide oder irgend einer Willkür- 1 
lieh nngenomniencn Medianlinie Rlr die wundzumachende Flüche ist 
die Herstellung zweier symmetrischer Hälften oft iiusserst schwierig,] 
Jn selbst unmöglich- Dem Geübtesten kann es vorkommen, dass er 
nach vollendütnr Anfri-schung nicht im Stande ist, zwei Hfilftcn ab- 
zutheilen, welche gut auf einander passen. Hier ISsst sich ii 
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schiedcncr Weise Ralh scliaßcn. Sind zwei symmetrische Hälften 
vorhanden^ so gilt aU Regel, die Niihtc in möglichst gleiolien Ab- 
ständen von einander anzulegen, mögliclist genau cerrcspoiidircnde 
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Punkte bei der Anziehung 
a tiiit a', b mit b* u. s. w.). 
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der Naht zusatmucuzubriiigon (Fig. 12 
Bei Zweifel, ob man correspondiroude 
Punkte getroffen hat, ziehe man die WundrÄndor vor der Kiiotung 

dui-ch die eingelegten NiOiteprobe- 
^ '*■ weise zusammen. Ist aber der 

eino Wuudraml lüuger, so kann 
man dadurch tomgiren, das» man 
an demselben die Nähte etwas wei- 
ter auscinandfT setzt, jedoch mit 
m5glichst gleicher \'ertheilung 
Über diesen Wundriind. Mau ver- 
einigt so <Fig. 73 a mit a', h mit 
h' u. s. w.^ in ungleichen Alistän- 
den bctindliche Punkte. Ein sol- 
ches Verfnhrcu ist nur innerbalb 
gewisser Grenzen statllmlt, da wo die Ungleichheit keine zu bedeu- 
tende i<a. Im andern Fall und da, wo die Correctur durchaus durch 
die Sutur stattfinden muss, drängt man den langem Wundrand b 
(Fig. 74) an irgend einer passenden Stelle In eine Falle (c) zusammen; 
vereinigt diese für sich und abidann den verkarztcn Rand fd) mit 
dem andern {&). 

Die zweite Art der Correctur winl nicht durch dieXaht, sondern 
durch Veründenrng der Anfrischung erstrebt. .Muu verlängert den 
2a kurzen Wundmnd n (Fig. 75) einfach in senior urEprflngUchen 
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Richtung bis nach c oder man schneidet ihn entsprechend dem Bo- 
gen a'. Dann wird auf die eine oder andere Art eine gleiche Länge 
mit b erreicht. 

Diß Wundflfichen, welche zur Coaptation kommen, müssen eine 
gewisse Breite besitzen. Wundflächen von je 1— 2Äfni. Breite heilen 
nicht 30 leicht zusammen, wie solche von 10—12 Mm. Wird jedoch 
ein gewisses Maass aberschritteu, so werden die Chancen wieder un- 
günstiger, einmal weil die WundflÄchen schwieriger vollkommen sym- 
metrisch herzustellen sind, aber auch desswegen, weil die umgreifende 
Kaht breitere Flächen leicht zu sehr zusammendrängt, leichter In 
Falten drängt und schwieriger cxact nuzulcgen ist 

Fig. 75. 



hl den Fisteloporationen wird man sich so einerseibi vor einer 
zu steilen oder zu steil trichterförmigen, als auch vor einer zu flach 
trichterförmigen Anfrischung zu hüten haben. 

Bei der Deckung irgend eines Defects wird es natürlich stets 
darauf ankoiiunen, der Stelle des Defects genügend breite Wuud- 
ränder entgegenzusetzen. Kann man nach allen Kiclitungcn darauf 
losschneidca, so ist es gleichgüllig, in welcher Kiehtung dir Vereini- 
gung geschieht, vorausgesetzt, da.ss die entstehende Spannung dieselbe 
bleibt. Nicht so, wenn die Aufiit-chung in einer bestimmten Richtung 
beschränkt bleiben wuss. Nehmen wir eine Urinfistel an, deren liin- 
tcre Begrenzung durch den supra vaginalen Theil des Collum uteri 
gebildet ist, indem ein tiefer Substanzverlust die vordere Mutter- 
mundölippe betroffen hat Her voi-dore Fislelrand lässt sich im 
Scbeidengewülbe beliebig breit zuschneiden. Am hintern Fistelrand 
steht uns uur die dünne Wand der supi-avnginalen Portie des Collum 
zur Verfügung. Machen wir nun eine quercllip tische Anfrischung 
und vereinigen in derselben die hergestellten Wundriinder (Fifc TA\» 



1 



128 



Kleinere tberapcutiscbe TccbDictimen etc. 



SO wird der Defect, d. ]i. die Fistel» auf der einen Seite darch dei 
nothwendigerweisc schmalen, aus jener Pai-tie des Collam gebildeten 
Wimdrand, auf der andern Seite durcli dt-n mit ihm vcreinifrtcn, be- 
liebig breit angelegten Wundrand im vordem Scheidenge wölbe ge- 
dccltt Machen wir jedoch eine in der Langsriclitung der Scheide 
verlaufende elliplischoAnfi-ischung, so wird derDefect selbst (Fig. 77) 
durch gteicbmässig breite Wundftäclieu gedeckt werden können. Die 
ungüufitigeGewcbsparüe kommt zur Deckung des eigentlichen Defecta 
gar nicht mehr in Uetracht Sie ist in dieser Beziehung eliminirt 
und spielt blos noch die liolle des Abschnittes a in Fig. 7Ü. Wir 
hahrn in n^^rücksichtigong dieser Verliältuisse in letitter Zeit mehrore 
Fifiteln zur Ueilnng gebracht, bei welchen, da auch die hintere Mutler- 
nmndsliiipc nicht zur Anfrischung zu benutzen war, sonst wohl nur 
die Kolpokiciais die Heilung erzielt hütle und wir bedauern, dass wir. 
iD früheren Fällen zu früh zu dieser geschritten sind. In ahnlicher 



Fig. 7«. 



Fig. 77. 





Art lassen sich durch Verschiedenheiten in der Richtung der An* 
frisditttig und Coaptation erhebliche Vortheilc gewinnen. 

J'^ne zur prima intentio herzustellende Wnndflächc soll möglichst 
glatt sein. Dies ist freilich bei faltigen, schlaffen Gebilden, welche 
hei jeder geringen Modißcatiou in der bei der Anfrischung künstlich 
bewirkten Spannung eine andere Flüche darbieten, blos bis zu einem ge- 
mssen Grade zu erreichen. Allein man wird diesem Moment immer- 
hin eine gewisse Berücksichtigung von vornherein schenken müssen, 
indem man bei der Anfrischung und Gläitnng schon Qbcriegt, welche 
Hiilflcn der WundflÄrhe auf einander kommen, diese probeweise auf- 
einander legt und zusieht, wo sich Gewebe mehr vorhebt. Bei der 
Knotung selbst kann man dann oft noch weiter corrigircn und Un- 
ebenheiten, welche sichtbar werden, mit der Scheere oder dem Bi- 
stouri abtragen. 

Bei WunilBächcn, welche vollstüudig von einander getrennt sind, 
7. B. bei den wundgemachtCD Seitenthcilen einer IlasenschHartc, wird 
Jeder dicÄC beiden voUstAndig in die Naht fassen. Da wo jedoch 





Die Wnodutk. 

(üe zwei symmetrischen Hälften einer breiten , zosammenbäDgeaUea 
WuiiilÖärhe zu vereinigen sind, glaubt man vielfach, es genüge, auf 
jeder Seite nur einen Theil der angcfriÄchteo Fläche in den Bereich 
der Sutur zu fassen. Dies ist ein veriiehncs Verfahren. Es muss in 
solchen Fällen, welche bei den plastischen Operationeu an den Sexual- 
orpaucn so häufig vorkommen, fast unter dem ganzen Grund der 
Wunde die Nalit hingcleitet werden. Sonst sammelt sich zu leicht 
Blut oder Waodscerct in dem 
nicht umsKichenon Boden der 
Wunde an und die prima intenüo 
missUngt Map kann bei einer 
selir breiten Wundääclif, die von 
dem einen Wundrande her ein- 
gestochene Nadel in der Nähe der 
Medinnlinie der Wunde wieder 
aasstechen und eine kleine Partie 
der auf beiden Seiten der Mittel- 
linie befindlichen, angefrischten 
Fläche frei lassen, indem man auf 
der andern Seite etwas ontfeiTit 
von der Medianlinie einsticht, um 
dieXadcl alsdann unter der zwei- 
ten Ilälfte bis zu dem gegenüber- 
liegenden Wundrand hinzuführen. 
Allein der von der Naht nicht 
mitgefasste Abschnitt darf nur 
sehr ra&ssige Ausdehnung besitzen 
(Fig. 78). 

Bei dem Zusammenzieheu sehr breiter, faltiger WundflAchen 
drängt sich nicht selten angefrischtes Gewehe zwischen den Rändern 
vor, was nur durch Zurückdrängen mit einer Pincettc in die Tiefe 
eingeschoben werden kann. Dies kommt besonders dann vor, veno 
man die Nadel zu tief längs der Wundfläche oder nicht genau parallel 
mit derselben durch die Gewebe hindurch geführt hat Zieht man 
mit Gewalt bei gleichzeitigem Zurückdrängen die Sutur zusammen, 
so fa&st man zu viel Gewebe in die Naht ein. Schneidet diese als- 
dann nicht bald ein, so kommt es zu partieller Nekrose des zu stark 
gepressten Gewebes und die erst« Vereinigung miselingt Unter 
solchen Umständen thut man gut daran, das Überflüssige, vorquellende 
Gewehe vor der Knotunp mit der Schcerc wegzunehmen. 

Das häufige F.inkrempen der äusscrsten Wnndrändcr wird durch 
obcrflJkchlicbe Suturen verhindert, welche nur jene umfassen. Ein 




4 




lao 



Kleinere ÜierapeuHtdie Technicismen «tc 



richtiger ParallelisniUR der Näht« zu der Wundfläche und ein wenig 
'tiefes üerziehen der Suturen unter diesen kann übrisens viele ober- 
flächliche Nähte überäüssig machen. Im Allgemeinen ist es gerathen, 
die den ganzen Gnind der WunJe umfassenden Suturen etwa in i 
einem Abstand von 1 Cm. anzulegen und dazwischen eine obcrfläch<^| 

liehe. Zuweilen kann man aucl^^ 
mit Vorthcil eine halbtiefe Naht 
anlegen, welche auf etwa 5 Mr 
tief vom Rand einbiegt und sei 
nahe an diesem eingestochen wird 
üebcrhaupt ist es selten geratlien, 
die Nadel in grösserer Entfernung 
von dem Wundrand ein- und aus-:. 
zustechen.' Man erhält dadi 
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nicht leicht eine gute Coaptation'), weil die Nahte nicht gut parallel 
der Wunde hingeführt werrien kennen. 

Kine aüzuslarko .Spannung nach dem Knoten der Xähte iSsst 
eine Prima inlentio nicht zit Seitensehnittc sind bei den Operatiooea 
an den Sexualorganeu selten statthaft. Der Grad der Spannung, wie 
er hier vorkommt, kann in seinen uachtlieiligen Folgen meist durch 
sehr sOTgfiltig angelegte Suturen der beschriebenen Art aufgelioben 



>^ (Fig. 79 n. 80.) Scbpinftla d*r Suturen im VTandtiDcnchiiitL: a ukd 
ftUKnte Wundrioder; Avx dftzwi«clieii liegende ausgezogene Kreisliogcn »U^ilt 
d^ Bdinftl d«r Wuidflicb« du; e und d guu ober&Hcblichc, e und f h&lbtiefe, 
g aad fa tollsUodig umpvifendc N&hte. Die zvriip Figur soll zeißvn, wie biil 
Eimticli- UDil AiiMtichspunklCQ sMir entferai von doo iaiwrstbo Wiindrlkoden 
«lo der Wundtlidic paralleki Anlegen bei einer lialbtidmi Nkht wobl oft aocb 
ilnrehzufUhrrn, bei ciuer ganz unCusendca Sotor Jedocb wobl nur solle» mög- 
ilcb Hin wlril, aoi dem «intuhen Grunde, treil in solcher Tirfe von der Warn 
flldio 0«lriM9 Uegei, lUe nnn ichoacQ muu. 
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■werdeu. Von der sogenannten Doppelnaht, bei wekher Nsdol'n 
vom Wnndrand entfernt ein- und ausgestochen werden, um die 
dazwischen liegenden Kshte gewölwüclmr Art ihrer Spannung zu 
entlasten, haben wir selten Gebrauch gcmnrht, aus Grilnrten, 
wie sie oben gegen jene Art des Ein- und Ausstichs überhaupt 
geltend gemacht wurden. Wir zogen es lieber vor, mehr Nilh 
inzulcgen. 

£s darf kein Blut oder Dlutgerinnsel zwischen den Wundflüohen' 
liegen. Prima intcntio kann wobi trotzdem erfolgen, allein man muss 
doch die Gegenwart solcher Substanzen uiü^Iichst vermeiden. Anle 
gnng zahlreicher Nähte, festes Knoten und Reinigung mittelst de 
Irrigateurs oder der Piiicelte wfihrend der Schliessung der Sutur' 
schützt davor. 

Was die Nachbehandlung betrifft, so ist diejenige die beste, bei 
welcher am wenigsten geschieht. Kur in solchen Fällen wird der! 
Katheter gebraucht, in welchen die Krauken den Urin durchaus nicht' 
entleeren können. Einspritzungen in die Vagina oder wohl gar an- 
dauernde Irrigationen hallen wir eher für schädlich, als für nützlich. 
Bios bei copiöser und Übelriechender Absonderung machen wir Itijcc- 
tionen und auch da nur mit dem möglichst geringen Druck. 

Die Herausnahme der Nähte richtet sich nach der Zugänglichkeit 
der Wunde. Wenn bei der Blosslegung durcli Zerrung und Dehnung 
irgend ein Naclitlieil gesetzt werden kann (und dies geschieht bei 
frisch vereinigten Wunden leichtj, so lassen wir die Nähte 14—21 
Tage liegen. Bei Zugiinglichkeit jedoch, wie in der Haphc des 
Damms oder an den äussern Genitalien entfernen wir dteSutureti a» 
3.— 7. Tag. 

Man hat sich vielfach 8ber die Vorzüge der Seiden- und Dralit- 
naht gestritten. Dem Draht rühmte man nach, diiss er weniger 
leicht Eiterung mache, sich nicht mit Wundsecret inibibire, daher 
unbeschadet der Heilung längere Zeit liegen bleiben könne. Dogegci 
warf man ihm vor, dass seine Anlegung längere Zeit in Anspruch' 
nehme, cnmplicirter sei, dass durch Sperren desselben beim Durch-^j 
ziehen der Wundrand leicht beschädigt werde. Der Draht brech^^| 
hei der .\pplication, besonders beim Knoten leicht, die abgeschnitle-^" 
neu Kndeu rcirten die Umgebung, die Herausnahme sei schwieriger, 
und die Wunde könne dabei durch Zemmg Xoth leiden. 

Simon will dem Draht nicht einmal jene erwähnten Vorlheile 
vor der Seide lassen. Wenigstens soll die von ihm empfohlene feinCj 
chinesisclie Seide (Schliemaniui Nr. 0) dieselben Vortheile ohne 
Nachtbeile des Drahtes besitzen. 

Wir ziehen im Allgemeinen den Draht zur UCblennabt der Seidf 
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;Yor, obgleich wir glauben, dass der Unterschied in Bezug auf prinu. 
iotentio nirht von Belang ist. Allein es schien nns, als ob bei lAnge- 

»rem Liegenlassen der Draht weniger leicht und stark Kitening mache 
als die feinste Seide, welche sich stets imbibirt. Wer geübt ist und 
gutes Materiai besitzt, näht mit Draht gerade so leicht, als mit Seide 
und was die Herausnahme der Xälito betritt, su ist uiis diese bei 
Draht, wenigstens in der Tiefe von Hohlorganen Immer leichter vor- 
gekommen als bei Seide. Bei erstcrem markirt sich jede Sutur leicht 
fUr sich, ^ci der Seide ist es oft schwer, den einzelnen Faden 
zu unterscheiden, geschweige denn mehrere zusammenliegende Faden- 
enden. Man schneidet den Knoten weit leichter ab, als den des Drah- 
tes. Hat man sich auf de-ssen Ileransnalimc cingcQbt und gebraucht 
alle nolfsmittel, Aufmckelung um die Pincette, Zug im Bogen etc., 
so zerit mau die Wunde nicht, was übrigens bei der späteren Heraus- 
nahme von weniger Bedeutung ist. Da wo mau die Sutureu gleich 
hemusnchmen kann; also nicht innerhalb von Hohlorganen, ist Seide 
gerade so gut alsDi-ahu Dickere Seide, als die von ScldiemaDn Nr. 1 

t haben wir nie beuutzt 
Eine andere Naht, als die einfache Knopfnaht wird wohl von 
geQbtcn Operateuren bei Operationen an den weiblichen Sexiuü- 
organen kanm mehr benutzt werden. 

Man benutzt zur Anlegung der Suturen entweder ein^he uuge- 

stielte Nadeln, welche mit Hülfe eines Nadelhatters applicirt werden 

müssen oder gestielte Nadeln, welche eiufn besoudern Halter nicht 

nothig haben. Diu einfaclien Nadeln sind hohl oder r>ie besitzen an 

der Basis, selten an der Spitze ein Oehr. Die gestielten Nadeln sind 

ebenfalls entweder hobi oder sie besitzen an der Spitze ein Oehr. 

' Eine andere Combination ist bei ihnen nicht niüglich. 

■ Die gestielten Nadeln haben den Vorzog einer unverrtkcktcu, 

festen Form und Ilichtung. Auch bei dem besten Nadelhalter ist 

_ die Verbindung zwischen Halter und Nadel keine so feste, dass sie 

I Dicht zeitweise, besonders bei ungewöhnlicherem Stand beider ITieile, 

einer VcrrUckung während des Gebrauchs ausgesetzt wäre. Daftlr 

entbehrt man bei der gestielten Nadel den Vortheil, jcdei7.cit eine 

beliebige Krümmuug wnldou zu können, man mQssle denn eine sehr 

grosse Anzahl solcher Xadelu zur Verfügung haben. Bei den ungc- 

rsljelten Nadeln ist eine solche Auitwiihl leicht möglich. Ausserdem 
ist auch dos Verbflitniss der Nadel zum Nadelhalter bei letzterer 
Art leicht jederzeit zu modificiren, während ilies bei Stielnadeln eines 
blonderen Mechanismus bedarf. 

Die gestielten Hohlnadeln sind entweder in Üirct ganzen L&nge 
[Hg. 81J oder sie sind in einem kleinen Ab.schuitt (Fig. 82) durch- 
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bohrt. In tetztercm Falle kiinn man unterhalb der hohlen Partie 
noch an Gnlcnk anbringen, durch welches die Stellung der Kadet 
zum Griff modificirt werden kann- Die einfachen gestielten Nadeln 
können mit einem gewöhnlichen Oehr an der Spitze (Fig. 83) oder 
einem geschlitzten Oehr daselbst versehen sein. X)ie Hohlnadeln haben 
DUr bei der Dralitnaht Vorüieile, indem der Draht mh bei dem 



Fig. 81. 



Fig. 82. 



Fig. 88. 
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Durchziehen nicht so leicht sperrt, während bei den einfach geiHirtcn 
Nadeln derselbe sich beim Durchziehen oft nidil an die Nadel an- 
legt, sondern sich in einen Winkel zu derselben stellt, so SchwicHg- 
keitcn bereitet and dadurch selbst zum Zerreissen von Gcwebspar- 
tieen fuhren kann. Bei allen gestielten Nadeln muss man die ganze 
Wundfläche oder beide WundHächen, sobald sie durch einen Üefcct 
getrennt sind, auf einmal durchftetzcn. Man kann nicht wie bei den 
einfachen Nadeln eine Hillfte der Wundflächc umgehen, in der Me- 
dianlinie der Wunde oder in deren Nähe herausstechen, die ganze 
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Nudel durchztcheo, sie danu wieder fiasscn und unter der audern 
Hälfte der Wuncläiiche durcliffUireu. j 

Bei alleu geslielten Nadeüi uiuss man, sobald die Spitze ausge-' 
stochea ist, den Draht mit einem Uuliclieii uder mit einer Pincette 
{aascTi, auä demOehr oder aus dem Tlohlkanal herausziehen und dann^ 
die Xadcl auf demselben Wege, auf welchem sie eindrang wieder zu- 
rtlckfuhrcü. 

Die ungesticUeu Nadeln lasseusich nur mittelst eines NadelhaU, 
ters aiiweridcM. Kxemplare eines üulchen sind durch Fig. 84, Üb, Hi 
hiulüuglich characterisirt. Wir betiulzen mit Vorliebe das dux'cl 



Fi(t ftl. 



Fig. &B. 
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Fig. 86 dargestellte Instrument. Die Nadelhalter besitzen entweder 
besondere, in verschiedenen Uichtutigcn verlaufende Furchen, in welchen 
die am besten au ihrer has'n vicikautigen Nadeln eingepasst sind, 
oder sie sind an ihrem Endthcil mit weichen Metallle^irungen aus- 
gelegt, in welche sich die Nadeln eindrückru. Krstere sind im All- 
gomeiuea vorzuziehen, indem die Metalllegirung häutig niclit eiumal 
bei einer einzigeu OperaÜun mit zahlreichen Nähten Stand hält. 
Die Am^hübluug der ungfslieltc-u Nudeln gewahrt für die DrahtäUtur 
dieM-lbcD Vurtlieile und Nachlhöile; wie bei der uhulich cuuälruirlen 
SticlnadeL 
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^asi alle ungeBÜelten Nadebi beaiüen das Oehr an ihrer Basis. 
In Folge {lesscn muss, wie schon erwälint, die ganze Nadel entweder , 
auf eiumal durch die urgetrennte rcsp. durch die zwei vermittelst fl 
eines Defects getrennten Wumiflücheii durchgefühlt werdeo oder man ^ 
sticht die \adel in der Mille vullstilDdig au.s stida sie Uaun wieder 
ein, um sie am andern Wundrande herauszuziehen. 

Dies hat zuweilen Inconvenienzen, da inehe.'^omlero 
die breitere Basis der Nadel das Gewebe leiclit minö- f"* ö7. 
thigerveise beleidigt, wozu die nothwondigcn Manipula- 
tionen beim Wiedererfassen der Nadel mit dem Halter 
noch mithelfen. Auf das Durchführen der Kadcl von 
innen nnch aussen, also von einem inneren Defectrand 
oder vuu der Medianlinie einer augefrischten Wundfläche 
n;ich dem iiussereu Wundrantl, welches dadurch ermög- 
licht wird, dass man den Draht oder die Seide an je 
einem Knde mit Nadeln versieht, schützt davor nicht Fig- 88. 

Man kann die ungcsticlten Nadeln auch mit einem 
Oehr an der Spitze versehen (Fig. 87.). Die .\nlet;ung 
der Naht ist dann dieselbe, wie bei derStielnadel. Nur 
hat man den Vortheil, die Stellung der Nadel zu dem 
Halter jederzeit mudiliciren zu können. Wir haben die* 
fics Expose über die Nadeüi det^shalb ko aui>führlich 
gehalten, um auch den wuniger GeQbten eine Üricn- 
lirung über den üegeutitaud zu eniiii glichen. Wir be- 
nutzen für unsern Theil fast nur noch einfache, iingc- 
.sticUe Nadeln, gewöhnlich mit dem Oehr an der ßa.sis, 
selten an der Spitze, mit einem Nadclhalter und zwar 
dem Modell Fig. 86. Vieles hängt hier indcss von Ge- 
wohnheit und Uebung ab. Jedenfalls bedarf man Na- 
deln von der verschiedensten Grösse und Krümmung, 
welche man sich bei der Wahl ungestielter Nadeln leicht 
zu verschafTeii vermag. 

Die Knotung der Sutur bei der Seiile hfdiirf keiner 
besonderen Beschreibung. Hei der Knotung des Drahts 
erschien uns der (Fig. 88) abgebildete Drahtschnürcr 
als der zweckmässigste. Es ist dies ein langer, rund- 
licher Metallstab von geringer Dicke, welcher an seinem 
Knde einen Sformig gekrümmten, horizontal gestelUeu, kleinen 
schnitt trägt Die eineOoncavität dieses Äbscluiittes packt den einen 
Draht, die andere den zweiten. Dann drückt man das Ende d 
Schnürei-s fest auf die Wundriindcr, zieht die Driilite etwas star 
an und macht eine, höchstens zwei scharfe Umdrehungen, jcdo 
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nicht mehr, weil sonst auch der beste Draht leicht zerbricht Als- 
dann schiebt man den Drahtschnflrer an dem Faden etwas zurück, 
dreht wieder und so, abwechselnd zurückziehend und drehend, for- 
mire man einen 1— !*/sCm. langen Knoten. Dieser wird dann zer- 
schnitten. Das Ende desselben vemrsacht wohl zeitweise unange- 
nehme Empfindungen, doch haben wir es nicht fOr gut befunden, 
durch Einlegen von Charpie etc. dagegen anzukämpfen, weil jene 
Unannehmlichkeiten nicht bedeutend genug sind, um die Nachtheile 
eines mit Wundsecret, Eiter sich vollsaugenden und nicht ohne Zerr- 
ung der Naht zu wechselnden Gegenstands zu compensiren. 



§. 33. 
Anhang. 

Schutz gegen Wundkrankheiten. Localität. Vertheilung 
der Kranken. Desinfection. Wahl der Jahreszeit für Ope- 
rationen. Nachbehandlung. 

Zu den leichtesten mechanischen oder operativen Eingriffen kann 
, eine gefahrliche oder selbst tödtlicbe Wnndkrankheit hinzutreten. 
Möglichst schonende Ausführung der Operation, Verhinderung von 
Uebertragung irgend eines schädlichen Stoffes durch dritte Personen, 
Instrumente, Apparate, von nachträglicher Reizung der Wunde durch 
chemische, mechanische Agentien besonders durch eine Luft, welche 
mit schädlichen Stoffen imprägnirt ist, kann dagegen Schutz gewäh- 
ren. Eine Localität, welche eine reine, gute Luft entiiält, schützt 
nicht blos durch die Abwesenheit zersetzter Stoffe vor accidentellen 
Erkrankungen, sie befördert auch direct den allgemeinen Gesundheits- 
zustand und macht so den Körper resistenter. 

Man könnte in Bezug auf gynäkologische Kranke und besonders' 
solcher, welche einer mechanischen oder operativer Hülfe bedürfen, 
die Frage aufwerfen, ob nicht die excluaive oder wenigstens vor- 
zugsweise Behandlung in Privatwohnungen vortheilhafter sei, als die 
in besonderen Heilanstalten oder Spitälern. Bei Kranken aus den 
ärmeren Volksklassen wird man auf solche Anstalten stets angewiesen 
bleiben und selbst eine nicht chirui^sche Behandlung wird des Spi- 
tals hier nicht entbehren können. Bei wohlhabenden Personen lassen 
sich manche Behandlungsmethoden in der Privatpraxis durchführen, 
allein durchaus nicht alle. Bei manchen Kranken ist der Zustand 
ein solcher, dass ein Erfolg nur bei steter Aufsicht des Arztes, bei 
Vorhandensein eines geschulten Wartpersonals und des ganzen Hülfs- 
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apparats eines Krankenhauses erreicht werden kann. Vielfach ist 
trulz Wühlhabeiilieit flic Privatwolinuiit? als Kraiikeulocal nicht geeig- 
net Bei audero. wirkt die Umgebung, der Haushalt störend ein. 
Endlich giebt es unter unsern socialen Zuständen Leute genug fand 
ihre Zahl wird voraussichtlich noch zunehmen), welclic trotz Wohl- 
habenheit ans Mangel eigener Familie und Haushalts bei wichtigen 
Erkrankuugen in einem Ilospitat Zuflucht nehmen müssen. 

liei der theilweise äusserst compllcirten und subtilen Technik 
vieler therapeutischer Methoden ist zudem gar nicht abzusehen, wie 
die Zeit eines beschäftigten Specialisten fQr die Behandlung in Privat- 
wohnungen ausreichen sollte. Mit der Zeit werdeu zwar gynäkolo- 
gische Kenntnisse und Fertigkeiten noch mehr Allgemeingut der 
Aerzte werden, als die» bis jetzt der Fall ist Allein wie in der 
Augenheilkunde erfordert sowohl die Diagnose, als auch die Behand- 
lung h5u6g so viel technische Debung and Fertigkeit, dasa sie immer 
mir Einzelne zu erwerben im Stande sind und dass sie ohne ein 
Hospital nur mit der grössten Aufopferung und Couaequenz errungen 
werden kann. 

Freilich kann man verlangen, dass das Hospital dem Kranken 
nicht blos keine Naehtheile bringe,, sondern auch, selbst abgesehen 
von dem Arzt, dem Wartpersoual u. a., entschiedene Vortheile vor 
der Privatwohnung verschaffe. Und sollte dies bei einem Gebäude, 
welches speciell zu einem bestimrateo Zwecke gebaut wird,, nicht mög- 
lich sein, gegenüber dem Privathaus, dessen Zweck ein ganz anderer 
ist? Das Ganze ist blos eine Geldsache und das pecuniäre Interesse 
ist gl ücldich erweise mit dem gesundheitlichen ganz identisch. Mit 
unsern alten, schlecht eingerichteten Krankenhäusern hat man eine 
schlechte gesundheitliche nnd eine schlechte finanzielle Speculation 
gemacht. Manche jener Gebäude erwiesen sich häufig so bald als 
unbrauclibar, dass man sie starken Correctureo unterwerfen mu.iste. 
Die hin eingeleimten Kranken blieben sehr lange darin, indem ihr Lei- 
den sich nicht besserte, wohl auch noch ein neues hinzu trat. Wöch- 
nerinnen und Operirte erkrankten an accidentellKn Leiden und er- 
forderten eine lange und oft. kostspielige Pflege. Wohlhabende Kranke, 
welche oft recht gern in einem schon eingcricht<;ten Hospital Auf- 
nahme suchen und einen Thcil der Unterhaltungskosten tragen können, 
bleiben aus. 

Die neueren, vielfach ventilirten Principien des Hospitalbnues 
gelten im Allgemeinen auch für die Häuser, welche zur Aufnahme 
operativ-gynäku logischer Kranken bestimmt sind. Hierauf können 
wir uns natürlich nicht weiter einlassen und betrachten hier einige 
spccicUe Verhfilinisäc, wie sie sich theils geschichtlich entwickelt 
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haben, thefls durch die Natur der uns iDteressirenden Erkranl 
bedingt sind. 

In Deutschland ist Geburtahülfe und Gynäkologie innig 
kuiipft und es scheint uns diese Verbindung auch sehr uatflrlicl 
freilich wird bei dem grossen Umfang, welchen die G>-näkolof^ 
schon jetzt erreicht hat, unter gewissen Umständen eine Trennnn 
staltfindoii inÜHsen. Für grosse StAdt« und Universitäten wird di 
VcrelDigung von Geburtshdtfe und Gynäkologie in einer Person^ Sil 
bald man von derselben die Ausführung aller gynttkologüchen Operi 
tionen verlanf^t, weder möglich nocli zweckmässig sein. i 

So passend also, abgesehen hiervon, im AllgemeineD die Vere] 
nigung beider Disciplinen in einer PersoQ ist, so wenig gerecbtfc>rtig 
crscheiiH die Vereinigutig der operativ - gjTiiikologischcn Kliuik nal 
der ICntbindungsaDKiult in einem Gebäude- In der Freiburger Klioij 
ext^tirt eine voll^HÜindige Trennung beider Institute imch Stuckwerl 
Personal, lustrumeutariuui und doch haben wir maucbu Nachthetl 
gesehen und haben dtiher die Lrbauung eines bcHonderen Gebftadti 
erwirkt i 

Ks i.st offenbar nicht einmal zuläs^g, alle g}-näkotogische Kranlcl 
in einem Haus unterzubringen. CarcinomatÖse, hei welchen die totall 
Wegnahme des PseudoplasmüS oder auch nur die partielle Exstirp* 
tiun mit lieiuigung der GeschwürsÜäche nicht mehr oder nicht so- 
gleich möglich ist, gehören nicht in ein Hospital für operative Kranke 
Sie veriwsten die Atmosphäre und verj^etziai Andere in die grösst« 
Gefahr. Ks ist freilich oft JLussei'Bt bctrttbcndf solche arme. Krank^ 
wekho ihre letzte MoSuung in die Aufnahme setzen, abweisen zu 
müssen. Hei Vielen könnte man durch eine zweck initssige Behand« 
luug oft nod) temporare Krfolge, Beseitigung und Linderung schreck- 
licher Beschwerden erzielen. Auch wäre es sehr nllTzlicli, gerade difl 
angehenden Aerzte in der Behandlung solcher Ucbel etwa^i zu unter- 
richten. Aliein ohne besonderes liaus und besonderes Personal iäsal 
sich hier nichts erreichen. 

Abgesehen von den C!«rcinomatösen sind besonders noch Per- 
sonen mitUrintistpln und solche, bei welchen die spontane oder künst- 
lich eingeleiloic KnucleiUion einei^ Fibromvoms stattlindet, dei- Atmo- 
sphäre eines Kranke nhause:s nachtheilig. Letztere sind selten and 
bedOrfon natOrlich der Ahsondorung. Bei den Uriniiäteln kann man 
sich leichter helfen, indem man sie sobald als möglich operirt Die 
Kranken können dann den Urin meist spontan entleeren und die 
Zersetzung desselben hat ein Ende. Da solche Operirto nicht leicht 
accidcnlcllen Wundki-ankheilen ausgesetzt and, 80 ge&flfien die 
niger guten Räume eines Hospitals. 
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Bcsondci-e Küclc:>icht ist auf solche Patienteu zu cehmeD, bei 
wdc}iei] grossere plastische Ojierutiunen mit ä«hr ausgedehnten Wund- 
flächen vorgenommen werden, wie bei Feräonen mit Prolupsus uteri 
et vaginae, coinpIifirlemDanimriss, ferner bei Tumoren der Itauch-iuiü 
Beckcuhöhlc, welche die Laparotomie erfordern Hier Bind die besten 
Zimmer zu verwenden uud ist die sorgfältigste I^esiufeclion der Lo- 
calitäten nothweodig. Besondere Häuser für die Laparotomiecn zu 
bauen, ist unnöthig, sobald in dorn Hospital selbst die Bedingungen 
eines reinen Locals hergestellt sind und sobald die zu benutzenden 
Bäuinliclikciten von denen getrennt sind, welche für andere Klassen 
von Krauken verwendet werden. 

Zur Desinfection von Locatitäteu sind beäondcrä Käue her uiti^en 
mit Chlor, salpetriger Säure, Schwefel dämpfen empfuhlen. Letztere 
sind sehr leichtj buiiuem herzustulleu und haben aic\\ uns sehr er- 
probt Es wird ein flaches Genias von Kisenbtech mit glühenden 
Kohlen auf einein Stativ in dlcSlnbc gestellt, Schwefel auf die Kohle 
gelegt, Fenster und Thüren sorgfältig geschlossen, das Schlüssellodi 
verstopft. Die Gegenstände, welche nicht einer besonderen Wäsche 
und Reinigung bedürfen, bleiben in dem Ziiimier. In dem sich ent- 
wickelnden, dicliten, weissen Xebel betiudet sich das Zimmer 4—6 
Stunden, um danu ausgelüftet zu werden. N'ciUiigenfalls wird die 
Procedur wiuderliult. Diese ßiincherungen haben noch den grossen 
Vorthdl, dass alles Ungeziefer, wie WunziMi, Flühe zu Grunde geht. 
Eine besonders giündlidie Desfectton und Roiuignng bedarf der 
lUum, in welchem operirt wird, ebenso das Operations lager. Die 
Polster des letzteren müssen .sieb leicht abnehmen lassen und sollten 
mit wasserdichten Stoffen überzogen sein. Man wäscht sie mit Car- 
holsäurelüi^ungen ab und legt sie häuhg in die Luft und Sonne. 

Stumpfe Instrumente oder solche, welche keiner besonderen 
Nachliülfc durch den Instrumentenmacher bedürfen, werden nach der 
Operation in eine Losuug von Ubermangausanrcm Kall gelegt, um dann 
sorgfältig abgeputzt und abgetrocknet zu worden, ^'lithlgenfitlts wird 
diese Keinigung vor der Operation wiederholt. Scharfe Instrumente 
sollte man nach jeder grössern Operaltori der Nachhülfe des lustru- 
nientenmachers Ühergebrn. HoIzgrifFe, Schlüsser untersuche man sorg- 
faltig auf ihre Reinigung. 
[ Auf den Kliniken herrscht vielfach der Gebrauch, d^ss die Schüler 

die zur Benutzung zurecht liegenden Instrumente in die Hand neh- 
men, betraclitcn, die Scharf u prüfen u. s. w- Die Apparate gehen 
I «0 aus einer Hand in die andere. Wir haben es so eingeführt, dass 
eine gewi&se Anzahl von Assistenten aus der Reihe der Schüler ausge- 
wäldt wird. Diese allein dürfen die Instrumente, Scltwammo u. a. w. 
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in die Hand nehmen. Vorher müssen sie die Röcke ablegen, die 
Hemdsärmel aufschürzen und Hfinde und Vorderann mit Seife und 
übermangansaurem Kali reinigeu. Man bedenke nur, wie leicht das 
Kleidungsstück eines Arztes oder Studirenden mit Wundsecret, Blut, 
Eiter besudelt werden kann, wie leicht etwas darauf spritzt, ohne 
dass der Besitzer eine Ähnung davon hat und man wird diese Vor- 
sichtsmassregel nicht für überflüssig halten. 

Dem Wasser, in welches die Schwämme gelegt werden und welches 
zur Irrigation benutzt wird, setzen wir stets Aqua chlorata zu. Mit 
der Carbolsäure zur Reinigung der Wunden haben wir uns nicht be- 
freunden können. Sie reizt auch in verhältnissmässig starker Ver- 
dünnung. Bei grösseren plastischen Operationen und Venenverletzun- 
gen in der Scheide und Vulva haben wir wohi auch die ganze 
Wundfläche vor Schliessung der Snturen mit reinem Chlorwasser ab- 
gewaschen und in Bezug auf prima intentio nie einen Nachtheil da- 
von gesehen. Gewöhnlich lassen wir die Scheide durch einen Irri- 
gateur mit verdünntem Chlorwasser nach vollendeter Operation aus- 
spülen oder giessen wohl auch reines Chlorwasser in dieselbe ein. 

Die Annahme der alten Chirurgen, dass in der warmen Jahres- 
zeit operative Eingrifie leichter ertragen werden, hat bei dem Volke 
noch volle Gültigkeit Man wird während des Sommers stets einen 
Starkeren Zudrang zu den operativen Kliniken wahrnehmen, obgleich 
die Landbevölkerung im Winter mehr Zeit übrig hat. Die Sache 
hat wohl ihren guten Grund. Abgesehen von der im Sommer leich- 
ter durchzuführenden Reinigung und Durchlüftung der Localitäten 
ist der allgemeine Gesundheitszustand durchschnittlich ein besserer. 
Accidentelle Wundkrankheiten, Infectionserkrankungen sind seltener. 
Während der schlechten Jahreszeit finden wir Erysipele, Diphteritis, 
schwere Wochenbettsfieber nicht blos in den Hospitalen, auch in der 
Stadt häufiger. Bei den im Ganzen sehr günstigen hygieinischcn Be- 
dingungen unseres Hospitals haben wir die Beobachtung gemacht, 
dass solche Erkrankungen zuerst in der Stadt und' erst später in 
jenem auftraten. Sind solche Vorkommnisse übrigens häufiger, so 
thut man am besten, alle verschieblichen Operationen zurückzu- 
stellen. 

A]s einen Hauptschutz gegen Wundkrankheiten möchten wir eine 
möglichst wenig eingreifende Nachbehandlung bezeichnen. Grösste 
körperliche und geistige Ruhe, welche so leicht durch locale Mani- 
pulationen und auch durch überflüssige Massregelu zur Aufrecht- 
erhaltung „der Kräfte" gestört wird, ist dringend nothwendig. Die 
Operirte w«rde nach gehöriger Reinigung, nöthigenfalls mit frischer 
Leibwäsche versehen, in ihr wohl erwärmtes Bett gebracht, für Er- 
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wärmang der Füsse iinil Jes Körpers, wenn iiothwendig, durch WiLrm- 
6a!;chcD gesorgt Reizmittel, etwas Wein, Thee, Fleischbrflhe sind 
wohl in der allerersten >^eit nacli dem operativen Eingriff liüutig 
nothwendig. Spater sei die Diät im Ällgemcinco, wenn nicht beson- 
dere Erscbcinuugei) ein anderes Verfahren bediogeDj eine leichte, mit 
Ausschluss aller Keizmittel. Wir hallen uns nicht von der Notli- 
wcüdigkeit des häufigen Gebrauchs starker Itciziuiltehvie desUeef- 
icas, des ßrunntweinä u. s. w. in den ersten Zeit nach der Ope* 
ration ilherzeugcn könncm. Später muss dinDiät allßrdings häufig eine 
mehr tonisircnde werden. Allein auch dann wühlt man am besten 
mehr blande, wenn auch kräftige, besonders aber leicht verdauliche 
Kost'). StÄrkere Keizmittel sind nur alluiällg und in besonderen Fällen 
nach bestimmten Indicationen zu gehrauchen. 

Eine eingrcifc-nde locale Behandlung sollte ebenfalls hlos durch 
bestimmte Indicatiouen veranlasst sein, so z. li. die Anwendung kal- 
ter Umschlüge oder des Eisbeutels. Kiuspritzungen oder gar be- 
ständige Irrigationen der Schcidtt nach grösseren Operationen, wie 
sie vielfach empfohlen werden, halten wir in ihrer allgemeinen An- 
wendung geradezu für schädlich. In den ersten Tagen nacli der 
Operation, wo uocli eine stärkere eulzündiiche Schwelhing existirt, 
wirken sie als ein mechanisches, nachtheitiges Reizmittel. In spä- 
terer Zeit bei sehr copiüser, übelriechender Absonderung sind reini- 
gende Ausspülungen der Scheide mit sehr vorsichtiger, schonender 
Einführung des Kohrs, mit Anwendung eines sehr geringen Drucks 
zuweilen sehr vortheilhaft Doch ist auch dies nicht gerade häufig 
nothwendig. Personen, bei welchen die Prolapsopcration ^T^olpoperinco- 
rhaphic) gemacht worden ist, lassen vnr meist bis zum zehnten Tage 
liegen, ohne die Scheide von dem dann oft stark angesammelten Be- 
eret und Eiter zu reinigen. Wir haben nie einen Nachtheil davon 
gesehen, wohl aber früher von Ii^ectiouen, besonders in den ersten 
Tagen nach der Operation. 

Die Temperatur des Krankenzimmers sei eine mittlere [H" C.^ 
Höhere Wärmegrade, wie man sie wohl neuerdings nach den Eapa- 
rolomiecn vorschlug, (wovon man übrigens wieder zurückgekommen 
7u sein scheint), sind vielleicht noch nachtheiliger, wie unter jene 
Grenze herabgehende. Zugwind, besonders wenn die Luftströmung 

M £i versteht sich von wlbil, dau hier auf div Individiiftlitlt KQckiicbt r«- 
DOmineD werden tnuss. £UaOew(^inheitstriiikfir bcdjirt' audcrer DiÜl, ft]s ein ncurli- 
len)«r Mimn, und eine englische Lady, welche zu ihrem FrfllielQckBÜie« Cogomc 
odtrr $UrkcW«iD« geniesst, wird auch uacfa einem operativen KingrifT den Schnaps 
nicht ciitbotirpn köoncu. Bei ousera deuUchun Frauen tat- der Gubrauch starker 
Keiitrnittpl gluck lielienroiäe ofcbtHode und ea Ist wenig passend, dJcGe noch dazu 
schlechte Modrt xn imiiorlircn. 
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UcD operinten Thcfl oder dessen Nachbarschaft trifft, ist gewiss nach- 
tJieiltg. Man niuss eine Rietchmässine Temperatur und eine reine 
Laft ohne Zugwind herMstcIlen suchen. ^^ 

Die alten Aerztc und Geburtshelfer hielten viel auf die Untei^^ 
haltiing der natürlichen Secretionen bei Operirtcn und Wöchnerinnen. 
Insbesondere vermieden sie Alles, was die Secretionen zu unterdrücken 
vermochte. Das grösste Gewicht legte man dabei auf die Hauttliätig-^i 
keit. Boi Ovariotomieen bat man dies wieder hervorgesncht Ma^H 
bereitet die Kranken durch Bilder vor, sucht die Haut- in Tiirgesronz^ 
stärkere Tliätigkcit zu setzen, zurSchweise^absonderung zu disponiren. 
Wenn man auch nicht bei allen Operationen eine solche Vorbe- 
reitungscur filr nöthig hält, so sollte man doch diesem Punkte mel 
seine Aufmerksamkeit zuwenden, da wo Schweisssecretion vorband« 
ist, diese begQnstigen^ was durch wärmere Bedeckung, Trinken 
lauwarmen oder kalten Getränkon in grösserer Menge und nicl 
durch Erhöhung der äusseren Tempcmtur geschehen muss. 
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Exstirpation von Ovarienttimoren. Ovariotomle. 

§■ 34. 
Zur tieHchicbte und Statistik der Orariotoniie. 

Die ersten rationellen Versuche mit der Ovariotoniie fallen 
den Anfang dieses Jahrhunderts; die allgemeine Anerkennung aber 
als eine wissenschaftlich berechtigte Operation, hat sie erst in dei 
beiden letzten Decennien errungen. Es wird den künftigen Gen 
rationen von Acrzteii schwer verständlich sein, warum eine in ihren 
Principicn so einfache, so heilsame 0|teration bei Aerzten und An 
itomen so erbitterlen Anfeindungen begegnete, warum sie in Leb 
bOchcm und Zettschriften verdammt und ihre Vertreter noch im A 
fange der Fünfziger Jahre hescIiuhÜRt werden konnten, dass sie „e 
Hauptprindp der JLrztlichen MoraiitHt verletzen." Und doch war 
Widerstand gegen die Ovariotomie vom Standpunkte der früh 
Acrzt£ aus sehr hegreiflich. Die Eröffnung der Bauchhöhle in 
weitem umfange, die longdaucmdc Blo&slegung der Eingeweide, d 
Kingchen mit der Hand zur TrcnDUDg von Adhüsionen, das Zarüc! 
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lassen von Ligaturen zur Sicherung gegen Blutungen tuusste DeneUj 
welche untür dem Kiiidruoke der grossen Gefubrliehkeit seihst kleiner 
Perilonealwunilen aufgewachsen waren, als Tennessen und Iwrlmrisch. 
tmd der (tanze Eingriff um so grauenvoller erscheinen, so lauge man 
die Narcose noch nicht kannte. Kaum darf es uns daher befremden, 
wenn selbst tapfere Chirurgen vom Schlage Dieffenbachs bei der Be- 
schreibuny der Lizars'schen Operationsvorstlilägc, die wir im Weseut- 
licheu noch heute befolgen, schaudernd ausrufen: „man glaubt, er 
rede von Eventrtttiüü bei Leichen." Wir können unsere Bewun- 
derung dun Männern nicht versagen, welche es unternahmen gegen 
solche festgewurzelte Vorurtheile anzukämpfen. Die Aufgahe war in 
jeder Richtung schwer. Es handelte sich nicht nur darum, langsam 
tastend die Princtpien der Operation festzustellen und ihre Technik 
auszubilden, sondern es mnsste erst auf Kasten vieler herber Erfah- 
ningen auf dem Sectionstische und am Krankenbette eine bessere 
anatomische Kenntniss der Ovarientumoren erworben und die ganze 
Diagnostik der Unterleib sgeschwülste erlernt werden. Nur die klare 
Ueber/euguug von der Nutzlosigkeit aller andern Behandlungsme- 
thoden und nur der feste, weder durch Mis^erfolgc noch durch ge- 
hässige Angriffe zu ersdiüttemde Glaube an die Möglichkeit einer 
radicalen Heilung auf operativem Wege konnten die Ovariotomie 
allmälig zu der hohen Stufe erheben, die sie heute als eine der gross- 
artigsten Operationen einnimmt 

Der Gedanke, dass die Exatirpation hydropischer Ovarien zu 
einer dauerhaften Heilung fuhren könne, rciclit in ziemlich frtlhc Zeit 
zurück und wurde schon im Jahre 1685 von Schorkopf ausgesprochen. 
Im Laufe des 18. Jahrhunderts wurde diese Idee vielfach von hervor- 
ragenden Acrzten discutirt. Morgagni verwarf die Operation. DeBacn 
meinte, es sei geföhrlicb nur an die Mögliclikeitdei* Operation zu glau- 
ben, damit nicht irgend ein verwegener Wundarzt auf die Ideekommeu 
könne, sie auszuführen- Dagegen siyuchen sich Schlonker (1722), 
Willias 0734), Peyer (I7&1), Tozctti (1752), Van Swieten {177Q), Cham- 
hon (1798) fOr die Operation ans. Huntcr machte sogar schon 1762 
den Vorschlag, in den Fallen, wo keine Adhäsionen bestünden, den 
imnktirton Sock aus einer Oeffiiung von nur zwei Zoll Uinge her- 
auszuziehen. Keiner der bisher genannten Fürsprecher der Opera- 
tion hat sie indess je selbst ausgeführt^ vielmelir wurden die ersten 
Operationen, von denen wir Kunde habe», unbeabsichtigter Weise 
vorgenommen. So hat Dr. R. Houstouu im Jahre 1701 bei einer 
Kranken in der Nahe von Glasgow einen Ovarieutnmor durcli einen 
fünf Zoll langen Schnitt hlossgelegl, und als wider sein Erwart.en bei 
der Function nichts ausfloss, den multilocnlären Tumor mit coüoidem 



I 

i 
i 

^ 

4 







^^OSf ^ 









■S=:^ZiJ _^ 



> -■ ■>-■ 









... ,,.-... ,f , . y -. 



' ' . • ■' ■ ■■•'-■ '.^<- •*:.^'; T. .'i.r.-- I r '.-. Iv- 3"~ 

'. « •• ■ ,■•;,■•■ ^i-- -^ ■:■.' : •'■! :-v 'c 5lj 

', /. -i'-. .-;•■■ ■■•/•..-■■. -■ i. ;.; '.rz 'jr-r.m .1 

■ ■ - ' ' r - y ,■.,•-,-, '-< ,, .-.-i-.. :-.;r L-t ."■— 

/. . •' - .- ■ ■/'■:•■ 'fy-'Vi-r.r- ■.ri.'.i-^ü -j-i i 

■■ ■ ' '•• ■■••■. ' • .-': '.-. ':■■ ; 'i'.7H-A: ::.'-.:.::. ü^ t!rf:-Ij 

• • '..■■■ -■ > . •'■'■'■ .t.- -■■■■. I'':r-',r..,'..-;,;^;*^:, ri hiltrs 

i.'-,-» '.#,'1, t.'ii't- V.i.'V ■•.ni '!;(; allmäli^e En 

. I ii. - '(.. '»(,'. ,ii',r, !(■' tf.'.'l' f( »i-tU ii. I»';rt *;r-t*;ri Operateure 



t. I i.i I 
I 1 .1 I... 

I i>- I 

t>i( 1 1 iiii I 

h 1«. 

l> ' . ii 

t .1 I . . 



.. t.. i 
. I.. 
i.iP .|. 
I. I II 
r .1.,. 
I> 
.1 t . .. 

Ix t.|l 



.. I, -I 
> I II 



<"i -i-i 'I r'l ii'/limiiiliiii hi'ti 'i'ih/i'ii rii'rfri: )iif;r nur Fol^ndi 

^l„^^}^n lii>|i>.ii -idi >•• ::f>iiili r-'. All''' iKcii IMOi Kimball I 
lii.i'ii:,i>l i;t>ii<i r'ii<i|i-i lim ilic ii)ii'iii(iiiti viT'li'iiit K<^macht. - 

■ >•' iii (• Mj iiiiti vNii l.l/KMi hv.M> in Kiliiiliiirßli nusgi 

I l> I t I liit iiitit |iii:i lliiil i'irii' liUitfcn- \iv\\\i'. vo 

ii II I iIxIm In ii I.iiiiilinii 1 lliiii|ii(iil iTxü'ltn llawkii 

•.i.t>i.ii ii.it \\ »iliIm. teilt illi' i'i'ili' (hiinnlniiiii' ISM atiS);< 

i> I t'i 'tu < I ii II I iiiili< i>iiitii|M'ii lliiTiuil l'(il|.iii' riiii' laitf 

1 (11 1. .Uli.. 11 III» :M.it i'iii'ini'. Ilmiii'l, .lnlii'i't, Mfiimrciiud 

I I.. .It it,rtH..i.'iiii> i.>H.|.iii,li.i iii Ml M'ii'.lit tii'iii'ltli'ii. Krt^t il: 
I N.iit'i' .1.1 i'.iii ''|..'ii. i'i w.u. III 1 ii,');ini1 l>l■^lll'tl:l'. nml ili 
.1 l->i.. It .ii. i>)>. I iii.'n III 1 I iiii.iin. h i'iti,>i-l>iii>:i'i< In Si'liw* 
. ,. ,1.1 '..ii.l., u. ..:i 11, iiii.i :.» i>).,-i.ni.')ti':i .'.» lU'iltin^O! 



Zar GeKcliicbte uud Statistik der OvariotoiBie. 



145 



I 



entging meist der Vortheil, den eine gehörige Verkleinerung des Ovarleu- 
tumors bei der Operation darbietet. Mac Dowell und Andere machteu 
daher z. Th. ganz ungeheure lucisionen von 9 und 10 Zoll Länge und 
darüber. Der Engländer .jeaffreson war der Krste, der 1830 eine grosse 
Cj'irte durch einen Schnitt von nur 1'/« Zoll Länge entfernte. Seinem 
Beispiel hierin folgten bald seine Landsleute King, West und Crisp, 
während später wieder Clav der laugen Incision „der üpcratjo 
rn^or" gegenöber der^Operatio minor" grundsätzlich den Vorzug 
einräumte. Die grösstcn Umwand! ungpn erfuhr die Behandlung des 
Stieles. Mac Döwcll, Clay und Ändere fasslen den Stiel in eine Li- 
gatur, welche durch den untern Wundwinkel, der somit offen blieb, 
herausgeleitet wurde. Der Amerikaner Smitli 11821) wagte es zuerst, 
die Ligaturen kurz abzuschneiden und diese fremde» Körper de- 
finitiv in der BauchhöUle zu belassen. Diese MetJiode ist später be- 
sonders von Tyler Smith und in der Gegenwart von Meadows in 
Gebranch gezogen worden. Im Jahre 1837 gab Stilling lUolscher's 
Hannover'schc Annalen) das Princip der extraperitonealen Stielbe- 
liaudlung an. Der Stiel sollte im untern Wundwinkel befestigt 
werden, wobei sich alle pathologischen Veränderungen au der Wund- 
Uäche desselben nach aussen von der Bauchhöhle unter den Augen 
des Arztes abspielen. Diese Methode wurde 185C) von Dnffin neu 
entdeckt, gelangte aber erst in Form der von Hutchinson ange- 
gebenen Klauuuerbeliandlung zu allgeineinerer Geltung. Als ein wei- 
terer wichtiger KortÄCliritt ist die von Baker Brown 1865 eingeführte 
Abtragung des Stieles mit dem ülüheisen hervorzuheben. Frflher 
hatte inon das Ferrum candens nur zur Stillung von Blutungen aus 
getrennten Adh&.siDn.stlächcD (Clay) benutzt 

Der eigentliche Aufschwung der Ovariotomic kntlpft sich an 
die Namen von Atlee, Spencer Wells, Baker Brown, Köberle, 
Eeith. Erst diese Männer haben die Ovariotomie zum Allgemeingut 



crüidt. — Die erBten Operationon in Kasiland von Vaosciti l&t6, foo Haardl- 
manD 1B49 hiiti«ii unKlbcklichen Aaseang. Dagpceu Lat jetzt Krassowsky 24 Op«- 
ralioaeu coit 13 Heiluiiigea iruklidn. — In Ücuoiclilatid wurde die Oruiotomie 
f:acrfit vnn CIiryKmar in Isny 1819 and 20 drei mal ans^fiihrt. Fut alle bedeu- 
tenden Chirnrgeo waren bis in die neuere Zeit erklärte Gegner der Opcraliou. 
Dicflffnlifti'.li veraiictitf \\'w. Operation nur etiimal, miuste sie ftber wegen zd auK' 
gedcLBter Verwacbiiu)){eQ unvollendet lassen. Im Jahro 18A7 könnt« Simon ent 
tA in Dcmschlimd grmarhti: Ov&riotoRuccn Kusammenitelicn; danLtit«r waren 
12 lli^unßcn und iü TudcsfÄlIc. In G Füllon war die Operation nutzlos, wcsen 
faUclier Hiagnose, oder weil sie niclil xa Ende geführt werden Itcinnte. ^'^al 
^Hastiger klingt schon die butistik von tirenaer über I3d bis Ende ISffi) ans- 
(■(■filhrtL' Ovariiiloniivcu mEt 62 Ilcrilungon und 67 Todoifällon. 

Ua(«t a. Kkllo«bk«b, 0)«Ui>l. li|iar>UaBalthra- 10 
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der Aerzte gemacht Atlee hat im Ganzen mehr als 300 Operationen 
ausgeführt. Spencer Wells forderte die Ovariotomie weit Aber dJe 
Grenzen seines Vaterlandes hinaus, indem er den grössten Theil seiner 
Operationen öffentlich vor einem auserlesenen Kreise von Aerzten 
aller Nationen ausführte. Von 1858 an bis Ende Juni 1872 hat er 
500 mal operirt Von dem ersten Hundert starben 34''/o, von dem 
zweiten 29%, von dem dritten 23%, von dem vierten 22%, von dem 
fünften 20»/o (Durchschnitt 25,4%). Keith hat von 1862 bis 1872 
144 Operationen mit nur 27 Todesfallen aufzuweisen. Auch Eöbeile 
hat seit 1862 mehr als hundert mal operirt; 1871 und 1872 ope- 
rirte er 43 mal, 10 mal mit lethalem Ausgange. Ueber die wach- 
sende Zahl der Operationen im Allgemeinen geben die folgenden Sta- 
tistiken ein gutes Bild: Im Jahre 1849 zählte Kiwisch 122 Operationen 
auf; davon wurden 86 zu Ende geführt, 22 unvollendet gelassen, 
14 mal war eine unrichtige Diagnose gemacht worden; 58 blieben 
am Leben, 47 starben, 17 blieben ungeheilt Fock stellte 1856 
292 Operationen mit 120 Heilungen und 120 Todesfällen zusammen, 
52 genasen, behielten aber ihr früheres Leiden (unrichtige Diagnosen, 
unvollendete Operationen). Dutoits Statistik reicht bis zu Jahre 1863 
und umfasst 742 Ovariotomieen, von denen 585 zu Ende geführt 
wurden, 330 mit günstigem, 255 mit lethalem Ausgange. Die neueste 
Zusammenstellung von Thomas erstreckt sich über 1638 Ovarioto- 
mieen,von 25 verschiedenen Aerzten; 504 verliefen tödtlich; die Mor- 
talität betrug demnach 30,7%. Diese Zahlen bilden übrigens nicht 
den alleinigen Ausdruck für die Fortschritte der Ovariotomie; viel- 
mehr sind neben der Vervollkommnung der Technik vor Allem auch 
die grössere Sicherheit der Diagnostik und die präcisere Feststellung 
der operativen Indicationen hervorzuheben, welche eine richtigere 
Auswahl der für die Operation geeigneten Fälle ermöglichen. 

§. 35. 
Anatomische Verhältnisse. 

Die Geschwulstformen des Ovariums, welche Gegenstand opera- 
tiver Eingriffe werden, gehören zum Theil den epithelialen (CoUoid- 
Dermoid-Kystome, Carcinome), z. Th. den desmoiden (Fibrome, Sar- 
come, Myxome) Neubildungen an. Ziemlich häufig sind Mischformen, 
bei denen z. B. die Wandungen von Kystomen in grösserer oder ge- 
ringerer Ausdehnung myxomatöse oder sarcomatöse Beschaffenheit 
darbieten (Kystoma myxomatosum, sarcomatosum); ebenso finden sich 
Conibinationen von Carcinom und Kystom. Die seltenste Geschwulst- 
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form des Ovariums ist das Fibrom. Die häufigste das CoUoid- odor 
>lyxoid-K>'stom mit scioen Unterabthcituof^eD, dem Kystonia prolife- 
nini glanduläre uud papilläre. Häufig treten Kystome beider- 
seitig auf. 

Vom praktisch operfttiven Standpunkte ans ist es von Wichtig- 
keit, class nur ein Theil der Carciuome und^die Fibrome Geschwülste 
von durchaus festem Gefüge darstellen, während weitaus die Alelir- 
zahl dei' übrigen Ovarientunioren grossere odor kleinere mit Flüssig- 
keit gefüllte Hohlräume cinschliesst und sich demnach unter der 
Operation verkleinein Ijisst. Am an^vgichigsteii lassen sich natür- 
lich einkammerige Cysten oder miiltiloculÄre Kystome mit praeva- 
.lirendeiii Hauptcystenraume verkleinern, während bieneu wabenartige 
aus vorwiegend festen Antheilen bestehende Tumoren eine grössere 
Incision erfordern. Im Ueginne liegen die Ovarienturaoreu meist lüiiler 
^der neben dem Uterus in der Beckenhühle uud drängen ihn nach vom 
oder zur Seite, Bei fortgesetztem Wachsthum zerren sie ihn entweder 
nach der Bauclihuhle iu die Höhe oder driirkeii ilin ins Becken lierab. 
Beim Eintritt in die Bauchhöhle legen sich dieOvarieiitumoreu dicht 
an die vonlere Bauchwünd an und seliiebeu die Gcdänue niich auf- 
würts, nach den Seiten und nach hinten; nur höchst selten bleiben 
angelöthete Dai-mschlingcn vor einem Ovaricntumor liegen. 

Die Verbindung der Eierstocksgeschwülste mit dem lig. latum 
und dem Uterus zieht sich fast immer in einen mehr oder weniger 
Jangen Stiel aus, an dessen Zusammensetzung sich ein Theil des 
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liormalo BefestiguoK des Ovariuns auf 
dem lig. Islam. 



b * ... 

Eatwtckluog tiuts Tomon 
iIl-o PUticQ dee lig. 



Ilig. latum, das lig. ovarii und die Tube betheiligen. Die 
Stieles stAinmen von der Art. spcrmatir.! int. und 
Aesten der Art. uterina. Die Arterien erreichen zuwcilflB 
«ioer Kabenfeder, die Venen die eines kleinen K 
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dDnnen Stielen 5iidcu sich meist wenige, aber stärkere Getässe, 

kancoo and (ürken. Weiter enthält drr Stiel stets znhireidi? 
Fltymphgeftrao uiitl Nerven, fibritlärcs Bindegewebe und f^latte Moskel- 
üueni. In oiuzelncn Fällen geht auch das Ug. rotundom, sogar in 
doppelter SHilinf^c, in den Stiel ein. Von Nussbaum und Spencer 
Weil» werden doppelte Stiele erwähnt; sie entstehen durch Lacken 
im lig. latum zwischen dem tig. ovarii und der Tube. Sehr ungüD- 
Ig (tir dio Operation ist eine morsche bruchige Stielbeschaffenlieit. 
m nie besonders bei maligneu Tumoren oder hei fettiger Degenc- 
riitlon de» Hindegcwcbes und der Ge^se vorkömmt, in nianchei 
FUtcn fehlt ein eigcnlHcher Stiel. Die Ge-schwulst liegt dicht an | 
Seitenrand des Uteru!>; i>ie kann dabfi zwischen die Platten der ü g^ 
lata hurcingewachert sein, wie Spiegelberg in einem Falle (verJH 
Flg. 89) annimmt, oder die Stielung wird durch fi-üher entstandene 



Fig. 90. 
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perimetritische P.seudomembranen, welche das Ovai-ium fest an d 
Uterus fixiren, verhindert (Kaltenbnch vgl. Fig. 90). Bei lanpsam , 
Stande gekommener Axcnilrchung des Stieles kann dcrOvariontum 
g*nz seine Verbindung mit den Beckenorganen verlieren und v 
Ldhäsioncn mit Netz und Mesenterium aus ernährt werden. Mai 
^hat diesen seltenen Vorgang iiU Trausplantntion bezeichnet; Spenc< 
'Wells operirt« zwei solche Falle (darunter eine Dermoidcjrste) m 
gOnstignm F.rfol^B. 

Kleinere Ovartentumor^ zeigen in der Regel eine vollkomm 
glatte und freie Oberfläche: dagegen kömmt es nach längerem Bi 
Stande der Geschwülste durch Reibung an den Bauchdeckeu und d 
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Organen der Bauchhnhle zu Kpithelialabschilfcrungour zu purtiellen 
Entzündungen, welche mit mehr weniger unifangrüichen Verwachsungen 
«nden. Solche Adhäsionen sind anrangs meist flüchenhait ausgebreitet, 
ziehen sich aber häufig hei fortgesetztem Wachsthum der Geschwulst 
sowie unter dum Kintluasc der ßcspiration oder vou Bewegungen 
der GüdÜntie zu memhrauusou Mnderu oder zu mehr minder dickeu 
Fäden und Striingen au& Am häufigttten sind Adhäsjouen mit der 
vorderen und seitlichen Ranchwand, mit dem Netae und den Dilrmeu; 
dann folgen die Adhäsionen am Uterus, Bla.se, Linea terminaliä, 
Douglas'sclien Kaum, Urelheren, Mesenterium, Leber und Gallenblase, 
Diiiphragma, Magen, Milz. 

Fast nie fehlt hei längerem Restandc von Ovarientumorcn ein 
mehr minder reichlicher ascitischer Lrguss. Die Beschatfenheit des- 
selben (Beiumclmug von Blut) kann unter den Kutsche idungsgründen 
f[ir oder gegen die Operation von Wichtigkeit werden. 

Von pathologischen Vorgängen an den Kystomen, wulche unter 
den Indicationen zur Operation eine UoUb S|iieleu küniu'ii, sind Blu- 
tungen aus papillären Wucherungen an der Innenfläohc der Cyste, 
Vereitunuigen, Vcirjauchungcn, Pei-foratinncn ') der Cysten, Axen- 
drehungL'u ihres Stiels nnznftihren. Ijnzohic iliescr Vorgange, wie die 
Perforationen und Axcßdrehungen Term&gco unter gewiäsen Umstän- 
den zu einer Naturbeilung zu führen. Auch nach Verfettung, Ver- 
kalkung, sclerotischer Verdichtung der Cysten, hat iimii, besonders 
in vorgerückterem Alter, Verödung der Cysten beobachtet 



g. 36. 
&l4iCBtiouen zur Orarlotomi«. 

Wo die Exstirpatiun kranker Ovarien ausführbar ist, da stellt 
sie gewiss die rationellste Methode dar, um zu einer Kadicalheilung 

Iza gelangen. Es sind zwai- auch auf anderem Wege gelegentlich 
Heilungen erzielt worden; aber alle sonst bei Eiorstocksgescb Wülsten 
eingeschlagenen chirurgischen Verfahren sind — so wenig wir sie ganz 
entbehren können {vgl. §. 47 und 48) gegenüber der Ovariotomie 
ujisicber in iJirer Wirkung unii oft entschieden gefährlicher. HieniLS 
folgt jedoch nicht, dass jeder erkannte Ovarientumor sofort zu ex* 
stirpiren sei. Es gilt in der Chirurgie der ganz richtige Grondattz^ 
— dass die Gefahr einer Operatioa in einem bcstimmicQ TcriiäUnaae 
(sur Gefahr der Krankheit stehen müsse. Bei an sich gvtutigea 
Tumoren wird demnach au eine Exstirpatiou erst dann ta deak^ 
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mti, wenn diese durch grossen Umfang, ruschas Wachstbmu U^bca»- 
ttiditige l-'uitctioneu »türfii. OvnrialkystoiDo werden niui niclit sdta 
lange Zeit ohne grosse Be.srliwerilen gctrflgeo und es ist l>ei Dua 
nicht leicht eine Prognose Ober den weilCTen Verlauf zu steU«; 
muQchinal hören sie auf zu wachsen, nafhdem sie einen bestimniUs 
l.'rnfang errniclit haben, oder schrumpfen sogar in den kUaiik> 
ti-rbclien Jahren und wir dflrrcn diese Chancen flQr die Patiatfta 
nicht ausser Acht la.s»en. Andererseits Ifisst sich nicht verkennoL 
dflKs di;r Rrfolg der Operation auch durch zu langes i^uwarten ge- 
rjihrdel werden kann. Da so verschiedene Momente bei der &t- 
Bcheiilung (ihcr ileii Zeitpunkt der Operation In Betracht kämmen, 
80 kann uns nicht wundem, dass je nach individueller Erfahrung ät 
ADHichten der Aerztc hierin gevaltig divergiren. Die Kinen wolla 
operiren, sohahl der Ovarientumor sieher dingnosticirt ist Sie hnhoi 
eine frühe O]}erntion für gtlustlg, weil der Tumor hei gutem AUge* 
moiiibyfindi'n der Frau durch einen kleinen Schnitt heraus befördert 
werden kann, und höchst wahrsdieinlirh nicht nilhiircnt ist Ks lieeea 
iiher bis jt^i/t noch keineswegs hinreichend zahlreiche Erfahrungen 
»her die geringere Gefahr der Exstirpatlon kleinerer Tumoru 
vor. Andero wollen die Ovariotomie nur auf Grund einer Indii 
vitalls machen, wenn der Tuinur durch Behinderung wichtiger 
tionen lehonsgefiihrlich geworden ist. Kinige glauben aurh, 
nach längerem Bestände einer Geschwulst eher ein langer Stiel 
erwart^'n sei, und dass das durch den Tumor vielfach gereizte Pe^ 
toneum viel weniger ku cnicr acuten Entzündung neige. Dageg 
ist wieder bei längerer Dauer de» Leidens die Anwcijcnhoit a 
dehnter Verwachsungen wahrscheinlich. Die Wahrheit dürfte hieiv 
wie so höufig, in der Millo liegen, woiilhcr sich Spencer Wells 
treffend ausHpricht: U Ih possible tu operate too early as well as 
late, 10 place a palient's lifft in peril hy opcratiun, before it i<i eiT 
dangered hy tho discasc; just ns it is possible ou the other band 
delay operalion untll the powers of life are so e.thanste{t, that 
covery «fter a severe Operation in impossible. 

Wir halten die Operntion für indicirt, wenn ein Tumor 
wachst und dadurch cineneils die fiefnhr einer Ruptur nnhc 
andererseits durch seinen l'mfang die Kranke entstellt und ihr jerfft 
Thfltigkeit, jede Bewegung erschwert, wenn er durch Compresstoo 
der Abdominal- und Beckeuorgano ernMilche Störuugen in der Ver- ! 
dnunng, in der Cirrulntiim, In der DefUcation, in der rriiienllcerting^ 
hervorruft, wenn er die l-'unrtionen von Herz und Lungen beeinträc^y 
tigt, wenn er durch Schnurzen, durch buin in jeder Lage lAätig^H 
Gewicht^ Schlaflosigkeit, Abmagerung und allgemeinen Verfall dcr^ 
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FKräfte herbeifülirt Halten wir uns an solche Anueipen, so werden 

|niir sehr selten kleinp 'lumorei). welche diu Niibelgrenze üoch nicht 
Überschritten haben, zur Operntion kommen. Spencer Wells gibt an, 

Inoch nie — iibfiesehon von ddppettdr Ovnriotomie — pinon Tumor 
entfernt zu haben, dcT kleiner als ein Kindskopf war. Hpgar exsür- 
pirtc einmal eine kaum apfelgrosse Cyste wegen unerträglicher neuraW 

'gischer Schmerzen, die dnrch kein Mittel zu beseitigen waren. Kleine' 
Cysten kommen auch dessbalb selten zur Operation, weil sie bei ihrer 
Lage im Becken, selbst wenn sie lucarcerationserscheinungen hervor- 
rufen, zum Versuche einer Kadicalheilung durch Puncüen von der 
Scheide aus einladen. 

Die Patientin, resp. deren Angehörige, müsben vor der OperatioD 

ui mit der Gefahr derselben brkannt gtMuacht werdtn. So lauge 

unmittelbare Gefahr besteht, handelt der Arzt weder recht noch 

klug, die Patientin zu dem Eingriffe zu bereden. Lassen wir uns 

aber von den oben erwälmteö Indicationen leiten, so kömmt uns die 

l^'Patientin selbst auf halbem Wege mit dem Kntsthlusse zur Opera- 
'tion entgegen und dann ist es Sache des Arztes, derselben durch 
den Üinweis auf die Bedenken eines längeren müssigeo Zuwartens 
und die Aussichtslosigkeit palliativer NoÜibehelfB den Entschluss zur 
f Operation zu erleichtern. Vielfach wird die Entscheidung der Kran- 
ken durch äussere Umstünde, durch ihre socialen Verhältnisse becin- 
flussl. Ein junges Mädchen, das din Verdacht der Schwan gerscliaft 
fürchtet oder sich zu verheirathen wünscht, eine Frau, die durch ihr 

■ Leiden in ihrer Erwerbs fiihijfkeit hceintrftchtigt wird, cntschliesst sich 
rascher zur Operation als eine W^ittwc, welche die einzige Stütze un- 
mün^ligcr Kinder ist u. s. w. Auch dei: Atzt wird dem Gewichte 

I Solcher Motive in gehöriger Grenze Rechnung tragen müssen. 
Neben solchen 1-ulleu, wo wir die Bestimmung des Zeitpunktes 
Selbst in der Hand haben, gibt es einige seltenere Umstände, die 
uns zwingen, auf Grund einer Indicatlo vitaüs sofort zu operiren. 
Wiltshireund WatsoD haben durch raschen Entschluss zurüvario- 
fcomie eine Frau gerettet, die wegen lilutting in die Cyste dem 
Tode nahe war. Femer berichten Kcith, Freund u. A. Ober glück- 
liche Ovnriotomie bei acuter Vereiterung oder Verjauchang 
»on Cysten. In einem Falle von Freund war die nach einer Punction 
vereiterte Cyste mit Luft gefüllt und gab tympanitischen Percusaions- 
schall- Vor der Operation betrug die Temperatur 39,H, nach der- 
selben Die über 37,2. Auch bei spontan eingetretener Perforation 
^■nnd cunsecutiver Peritonitis wurde mit Erfolg opcrirt. Ebenso 
würden eine erkannte Axendrehnng des .Stiels wegen der Ge- 
fahr der Entzündung oder Gangraen des Tumors, oder plötzlich ein- 



WinUmU Zeichea ianerer lacarrermtion, die uif die Comtiktk« 
eiim Diniu imnh do tim Tmor «ugdMades paeüdomembntttai 
Band oder den 8iifge<lrebtcii ScM aotdkgrfttirt «erden kOnatcB. & 
sofortige Operation faKÜdren. 

Conlraiudicirt üt die OperatioB da, wo sie mit zu groasn 
Oefahreii verbuDden ist, die mit den Chancen des Gelingens aantf 
alieni V^rbfiltniikt i^ben: 

1) Sil l>pi zu aitfigedchnten Adhäsionen namentlich an der] 

linea lenniimliK und an den Beckenorganen, bei breiter VerbindiU];' 

dcB Tumore mit dem Uterus und der Basis des lig. latam. Dit 

Gründe, warum «olche VerwachsuDgeu viel [^efShrlidicr sind al* ■ 

Adhftaioneii mil der Bauchwaiid, dem Netz, üew iJarin werden siixi.: 

auHflthrlich oriflutert Durch die von Simon eingeführte RectaluI]te^ 

Hiichutig mit der ganzen Iland erhallen vrir gegenwärtig viel genauer 

a\H frUhur Aufochluss über die Verhindungsweise des Tumors mit den 

ßeckcnoi'Kancii. Ks geniigen für diese Uutersochung meist zwei 

ringer oder die Imlbc llaiiii. Ist der Tumor am Beckenrande ad- 

Utfrent, su M vs utintöglieli die linca tcrminalis wie auf tler geson* 

den Seiio nach vom zu bestreichen; auch die Verbindung zvmchen 

»'fiimor und Uterus kann auf diese Weise leicht gefühlt werden. Bei 
uiner mann*hopfgrosnen cinkamnicrigcn Cysto, welche die günstigsten 
Cliumen f<li- die Kxstiritniiün m bieten schien, konnten vir uns fibeNi 
Jtcugeu, diiKH dleNullH! mit dem ganzen Seitcurande des Uterus und 
mil dem lig. Intum iu breiter fester Vei-binduug stand, und unter- 
tfeuen divshnlb die lUidicahtiKTiition. 

8) Floj entschieden malignem Charakter der Geschwulst., 
Bi habe» iwar schon einzelne Krauen ilio Rxstirpation cardnoi 
Ovarien, selbst bei boidciiieiiiger Mrki-»nkimg, flhertebt; aber es ist 
Jotit noch keinFall einer bleibende» Heilung constatirt AUeOj 
eriagWMCih Verlauf Ton W<H'henund Monaten einer RecidivedesLeidl 
tn wdtrm Orgaarn. Bi:^ jeut «ch1i>»s mau auf Carcinom., wennl 
tith Ho ffrtarteatbnik fester Tumor »riur rasch, namentlidi bei einem 
Allcni IsdMdoinB, bH rapidem KrIftotw&U entwickelte oder roa 
fltoam fcwmmliigliirhrii Asdl« bc«Mtct var. Auch achtet« 
avf et«alc* taswrUdi «ahrnciuBhan DrtkwumsdiweUiuge^ I 
tn li««iM. IMm f«b«i todan nhr ««u«AnbcUusr dt äa 
pw ntate «4ir «m «tkr «plt n ribUt* . Dne«!^ Utota «fr 
4ef »iHnliBUrnirl«^ ü ü i at wi D UM i tn i i ii wB , ««kkc M Bp-I 
krukttgtft 4k Otvikm 
«a«lHl«M^ I^Mirinfei 
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^tcn d&s PromontormiDs, dnnn auch ilie unteren Lumbal drüseu zu 

lickcn, halten Packeteu angesch wollen. In VcrbiutluDg loit «lein 

ischen Wachstlmm des Tuinur's deuteten diese Di-Üseuanschwellun- 

m auf einen entschieden mnlignen Charakter der Geschwulst and 

mrde daher die Operation unterlassen. 

3} Bei lebensgefährlichen Allgemeinerkrankungeo. So 
H Tubcrculosej bei uncompensirten Klappenfehlern, Leberleldea, vor- 
jcschrittenem Morbus Urightii. Dagegen bildet Ascites nur, wenn er 
Folge einer der genannten Krankheiten ist, eine Coutraiudic-Ation. Üfl 
ist die Frage nicht leicht zu eiitsclieiden, ob eine vurhandene Affec- 
tion der Lungen oder der Nieren die Operation cuntraindicirt- Durch 
auhaltende hochgradige Compre^siiin der Lungen können bei Zeichen 
von Verdichtung Katarrhe mit Sputis auftreten, die unter andern Um- 
BtAnden den Verdacht der Tuberculose waclimfcn müssten, die aber 
spurlos nach der Ovariotomie verschwinden. Ebenso darf man Albu- 
minurie, welche bei Fierstocksgesch willst en sehr liäußg vorkommt, 
nur daiiu auf eine paixDchvmatöäe Nephritis zurückführen, wenn 
Allgemeine Oedeme oder dauernd Cjlinder im Urino vorhanden 
sind. 

4) Das Alter der Patientin für sich allein ist in kehiorlel Rich- 
tung eine Contraindication för die Operation, da Ovarientumoren 
schon bei dreijährigen Kindern (Dermoid-Cysten) wie bei TOjährigen 
Frauen mit Glück exstirpirt wurden. Nur ein ausgesprochener Ma- 
rasmus senilis kann von der Operation abhalten. 

Eine Frage von höchstem praktisclien Interesse ist die Be- 
handlung von Ovarientumoren bei complicirender Schwangerschaft ■ 
k Die Fälle, wo EierstocksgeschwUlstc ohne alle naclitheilige Ein- 
wirkung auf Schwangerschaft und Geburt bleiben, sind nicht gerade 
häufig. Es kümmt dies fast nur bei kleinen Tumoren oder bei aolchen 
dickwandigen Kystomen mittlerer Grösse vor, die schon Jahre lang 
stationär geblieben sind. Solche Tumoren kann man ganz in Rulie lassen. 
IJcdlngt lediglich die starke Ausdehnung des I^ihcs grössere Be- 
schwerden, so hilft bei Geschwülsten, welche gro-sse CystcnrÄume cin- 
schliessen, die Function meist rasch ober alle Verlegenheiten hinaus 
(vgl- § 4T). "Was aber thun, wenn neben der Gefahr einer Ruptur 
gefährliche Compressionserscheinungen von Abdominal- und Brust- 
oi^anen bei vorwiegend soliden oder multüoculären Tumoren auf- 
treten, die sich durch rlic Punction entweder gar nicht oder 
nur ungentlgend verkleinern la.säen? Es stehen sich hier zwei An- 
sichten scharf gegenüber. Robert Barnes befürwortet unter solchen 
Umständen, in Nachahmung der Art und Weise, wie die Natur ätAk 
manchmal au.s der Klemme hilft, die Einleitung des künstlichea 
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Abortus resp. Frühgeburt und will ei-st spÄler chinirgit^cii ...ifc^nid 
Spuncor Wells daficgen hJlit für besser, zunächst ilie Orui«». 
zu machen und üir Schwanke rächafl sich seihst za fiberli«^ 
Letztere Ansicht hat viel für sich. Die Kinleitunfc eines kQnstlidd 
AlKirtus bietet gar keine Sicherheit gegen eine Ituptar «ihm 
Oller bald nach der Geburt und übeixlic-s setzt man die Kratikr ■ 
Beetimnitheit zwei ungünstigen Dingen, dem Aborte qud der ^^t\ 
Operation aus. Dagegen hat die Lrfahruug gelehrt^ dass 0\uvt 
tnmorcn mit bestem Erfolg während der Schwangerschaft und sofx 
ohne Unterlirechiing derselben exstiri>irt werden können. Spewe 
Wells berichtet über vier derartige Källe, Sims übei- einen. In ein« 
Falle vun Iturd erfulgte zwar zwei Tage nach der Operation Abwt, 
aber die Kranke genas. Auch wahrend der Gravidität konms 
Übrigens Fälle vor, wo man auf Grund einer Indicalio vitalis sofort 
openieii muss. £s ist dies namentlich der Fall bei Axendrehungei 
des Stiels welche wie es scheint durch die Schwaimerschaft 
begünstigt werden, und bei Uupturen. liiülard herithtet über 
F«|] von Axendreäinng, der im 7. Monate der Schwangerschaft im 
Zeichen von Peritonitis töiltlich ablief. Die Scrtion ergab: Stiel wi» 
zu einem Strick zu-sammengedrcht, Cystenwand hochgradig hypex- 
ftmUch und blutig suflundirt. Im Innern der Cyste Bluterguss, frisclir 
rcritonitls, herrührend von einer feinen Perfnratinnsoffndng. Spencer 
Wftlls hat die Gvariotomie mit Gluck wegen einer im 4- Monat 
aufgetretenen Iluptur ausgefuhrt- 

Nicht fieltCD hat man leichtsicmigerweise Ovariotomieen unter- 
iiummcn; ohne von einer bestehemlen Scliwaiigerschafl eine Ahnung 
zu haben. Ja man verharrte sogar noch während der Opcratioi 
in diesem Irrthuiue, hielt den schwnugern Uterus für ein zwei 
erkranktes Ovarium und pantürte ihn. .Spencer Wells wnr in ein 
solchen Falle, wo nr ilen schwängern Uterus mit einem starkei 
Troicart punctirt hatte, gezwungen, die Cterushöhle m entleeren, 
weil das Ki sich durch die klatfcnde PunctionsÖlTnnng vordrängt»^ 
und bei dem Versuche, es zurückzuschieben die Uteruswaud zerriss.1 
Spencer Wells schälte nun das Fi aus, machte den Cervicalkanal von 
der Ct(Tu»höhlc aus mit dem Fhiger wegsani. vereinigte danil di 
Uteruswunde durch eine forllaufende Seidennaht und tührte d 
eine Ende derselben vom Uterus aus in die Vagina, ilas andere mii 
dem Stiel ziii^ammcn aus der Bauchwundc nach aussen, wo qs an 
i\er Klammer befestigt wurde. Zwei Alinliclie Fälle, wo die Fnncv 
tionsütfnuDg des schwangern Uterus einfach durch die Naht gf>- 
schlössen wurde, verliefen tÖdtUcb. 








Vorb«r«huu«Gii itiir Upenttioa, 



155 



" pit 



9. 37. 
Yorhft'eituugeii zur U[>eratloD. luNtrument«. 

Wenn die Operation nicht wegen gefölirlicher Zufalle sofort 
forgcnoramen worden inuss, hat man Zeit, eine gewisse Vorberei- 
ingsütur mit der Patientin vorzunehmen. Man lässt dieselbe, um 
ie Hautthittipkeit anzureßen, einipe lauwarme Kftder nehmen, be- 
seitigt vorhaiutene Kothstauungen durch K]y.>jn]»ta oder gelinde Ape- 
rientien und sucht auch die Diurese zu regeln. Wenn der Uria 
S}iilrlicl> und concentrirt ht oder slurke Niederschläge von liarnsaiircn 
Salzen zeigt, so l,lsst man die Kranke Vichywasser oder AufliJ!«ungeu 
kohlensaurer Alkalien, namentlich der Jetzt so beliebten I.ithionsalze 
trinken, hU wieder ein klarer Urin in gehöriger Menge entleert wird. 
Spencer Wells gibt sogar den ßath, eventuell die Mieren durch 
ine vorläntige Piinction zu entlasten, damit nicht nach der Operation 
eine gefährliche Xierenhyperämic eintrete. Weitere mcdicamentösc 
Vorkureii sind wohl gänzlich überÜüwsig. Kinige Aerzte wollteu vor 
der Operation noch da.s Allgemcinhetinden der Krauen 
durch Chinin und Eisen verbessern. Das beste Toni- ^'8- *'■ 
^cum Jät wohl iliu Operation selbst. 
H' Daü Operation-stocal »oll gerüiimig, hell und luftig 
^^^B. Von der Unterhaltung einer erhühten fenchten 
Hmirme im Operntion.szimmer ist man zurückgekommen 
fand hat sie aU Qberdüsälg, für den Operateur un- 
bequem und für die narkotisirte Kranke nachtheilig 
^erkannt 

y Alle Instrumente, Geräthschaftcn, Verbandstücke, 
wekhe bei der Operation gebraucht werden, mflssen 
Khon vorher gehörig geordnet bereit gestellt werden, 
so dass Niemand vor Beendigung der Operation ein- 
odor ansxugehen braucht Von Instrumenten .sind 
zu richten: Katheter, Scalpelle, spitze und geknöpfte 
Hifilouri!», Hohl.snndcn, Unken und Spcrrpinretten, gp- 
^Lrade und Knicscheeren, stumpfe Hnken, IComzttigen, 
L Troicarts: ein grösserer zur Eröffnung der llauptcyste, 
ein kleinerer für etwaige Xebencysten, ein Explorativ- 
rotcart, Muzeux'sclio Uakenzangen, N^latons ^ange 
EUru Fassen der ('yste (Fifr. 91), l->rasLurs mit Kette 
und Draht, einfache Klumnicin und Cautery clamps nebst GlUb- 
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•fawi) (r((l. unten}, krunune Nadeln oder Rtielnadeln xxua VenSäB* 
derBuchwuudc, gerade Acupressur- und UaseuscharteDnadeln, Dnk- 
iWhnUrer, Bchwammhalter. 

Weiter gebraacht man Silberdraht, SeidenfSden T WBÜü e to » 
Dicke, ganz feine zur Unterfaindimg m 
ücfässoa in Adhäsionen^ sehr starke es 
eventuellen Ligatur des Stiels, Heftpfiutff 
Leinwandläppchen, WaUe, Charpie, CMi- 
pressen, Leibbinden, Handtücher in giü»> 
Derer Zahl, Kübel zur Aufiiahme der I^ac* 
tionsfills-figkcit, Ge&sse mit warznon ni 
kaltem Wasser, Eis; neue gut gereinglt 
Schwämme Terschiedcner Grösse. Für die 
erste Function gehraucht man den Troican 
von 'lliompson (vgl. §. 47 Fig. 104j, Spencer 
WelU oder Köberle (Fig. 92). Die Hake» 
an letzteren Aollun in die Cjstcnwand ext- 
gehakt werden und zum Hervorziehen der 
Cyste dienen; auch die frahem TroicarU 
von Spencer Wells sollten bei der Ex 
tion benatzt werden und waren dessl 

Vtheils mit Haken, theils mit rauhen 
springenden l{iij}joti versehen, über weli 
man die erschlaffte Cyslenwand festhi, 
konnte. Gcf^cnwärtJg gebraucht Spi 
Wells einen Troicart, der aus einer dopiiciten Canüle besteht, dei 
innere vom wie eine Schreibfeder zugespitzt ist und durch eine 
von llayoncttverschlusit in die äussere vom stumpfe zurückgezoi 
werden kann. Das Abflussrohr ist nm hintern Ende der Cauülo 
gebracht. Der Amerikaner Fitch modificirte dies Instrument, ind 
er das hintere Ende der CanUtc vcriänijertc und wie einen Pistol 
griff nach abwilits bog (vgl. Fig. Ö3); das lustrument wird liierd 
iiaiidlicIiiT und eine Knickung der abgeht-nden Kaut^chukrühi-c Vi 
mieden. Iteim TroicArt von Kitch trugt Überdies die üussere Can 
die gesehftrfte Spitze, welche durch Vorschieben der inncm stumpft 
Canulc gesichert wii"d. Die Klammern haben den Zweck, dar» 
Comprc5<iion die Gefässe dcü Stiels zu verschliessen und dieseu aussi 
halb der Bauchhüble festzuhalten. Sie bestehen alle im Wesentlichi 
aus zwei, gewöhnlich nucli Art t'ines Ta.sterzirkoU durch ein Cbarui« 
mit i'iimndi-r verbundi-ncu Urunclien oder Armen. Von der eini 
ßrancho geht ein bewegliches Itugensttick „Riegel" (r, Fig. 94 u. 
aus, das durch eine correspondirende Offl^mng auf der andern Seil 



VorbereituogeD zur ÜpcntioD. 



167 



archgesteckt und hier durch eine Schraube festgestellt werden kßnn. 
He Ürauchcn zerfallen in Uea eigentlichen zum Festhalten des Stiels 
eslininilen Klamniertheil uml die Griffe. Nach dem Vorgänge von 

Fig. 93. 



Hutchinson sind die GnSi».mäst zum Abnehmen eingerichtet, indem 
Rio sich lossclirauhen (vgl. Fig. 96), oder durch einen federnden 
Drücker entfernen la.sscn. Statt der beweglichen Grifie 
verwendet Spencer Wells zum Zusammendrücken der '^'fr ^■ 
Branchen eine nn Klammem jeder (irütuL' passende 
Zange (s. Fig. 94). Eine gute Klammer soll uLle '[lieilu 
des Stiels gleicbm&ssig zusammendrücken, ohne ihn zu 
durchschiudden. Bei den Charnierklaminerii wird offen- 
bar der dem Chamicr zugewendete innere Theil des 
Stiels stärker comprimirt als der äussere, auch kann 
die Compression dadurch unzureichend werden, dass 
ein dickerer fester Theil des Stiels die Brauchen aus- 
einanderhält, während ein dünnerer sich dem Drucke 
entzieht. Will mau diesem Uebelst:inde durcli t^tärkeres 
Zusammendi-Ücken der Branchen abhelfen, so werden 
leicht einzelne Theilc des Stiels durchschnitten oder 
der Stiel so sehr in die Breite getlehnt, dn.s.s ev den 
Verschluss der Bauchwunde erscliwert. Spencer Wells 
u. Ä. versuchten desshalb gefensterte Klammem mit 
parallelen Compressionsflächen, die an beiden Endes 
mit Scbraiibcn verschen waren. Dehnte sich dabei der 
Stiel m sehr in die Breite, so wurde er dnrch Kuiek ii 
man durch die Branrhenfcnster durchführte, «f«r Asd 
unterhalb der Klammer (Spencer WcUs) auch 
Endlich machte man auch zahlreiche Versocte 
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Fig. 95. 




srrinpirentien Klammem, welche «her meist den Stiel zu rasch (Inicb- 
sclmeiden. Ziemlich allgemein ist mun jetzt wieder zu den xha 
CKarnicrklamiiieni zurückgekehrt und sucht hin 
durch eine hesondere Coustruetion der Com- 
prcssionsflitchen ein recht sicheres Fassen da 
Stieles zu bewirken. So vcräieht man die Imta- 
fläche der Branchen mit leisten- oder zahnartign 
Voräprüugen oder macht die eine Brauche coi- 
lav, die andere convex, oder lässt oiuen Vor* 
Sprung der einen in eine Vertiefung der ^anilern 
eintreten. Bei der au der hiesigen Klinik hia£g 
Eur vollen Zufriedenheit gebrauclileii, von Walb 
* in Darmstadf. verfertigten Klammer (vgl. Fig. Oä- 

Y ist die Oberfläche des Riegels ir) und die Innen* 
V Hüche der Branchen gerieft; die eine Branche 
n trägt oben und unten halbmondförmige, innea 
W stumpfe Metallspangen, welche über die andere 
' Branche her über greifen. Hie neuesten Klamraeni 
von Spencer Wells (Fig. 94), in Nummern vet- 
schtedener Grösse vorhanden, sind der Flüche nach gekrümmt, nn 
die Bauchwand weniger zu drücken. Ganz abweichend von der ge- 
wöhnlichen Form ist die Klam- 
Fig. 96. mer von Kilberle (Fig.öB), wcU 

aus zwei nach Art einer Zai 
zusammen verbundenen Branchl 
besteht, die an der zum Fi 
de» Stiels bestimmten Stelle hl 
kreisförmig ausgehöhlt sind. 
werden durch eine Kurbel 
sanno{-ngeLritiheu. Die bhlh 
artigen Anhiinge sollen einer £jj 
Ziehung der Klammer gegen 
Bauchhöhle entgegenwirken. Zi 
Abbrennen des Stiels gebraut 
man hesondere Klammem — Cautcr>- clamps — mit breiterer Coi 
jre63iousflächei dieselben sind auf Seite tlerBauchdeckeu mit schlecht 
i^ärmeleitern, z. B. mit KIfenbein, gefüttert. (Baker Brown Fig. 9il 
oder mit Speckstein armirt (Kflrhenmeiälen. Auf der entgegt 
gCMizten Seile trägt die Baker Brown'schc Klammer einen crhabcnf 
Stahlbls. 

Die Kranke soll am T^e der Operation nur flllsäige Nahrui 
sich nehmen um wo möglich dem ICrbrechen während der'Nai-co; 
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)rzubeugen. Wird am Morgen operirt, so genügt eine Tasse schwär- 
Kaffee's zum Frühstück. Die Patientin bleibt bei der Operation 

lit Hemd, Stritmpfcn und 

jiner Fianelljacke beklei- *"* ^■ 

let; ein Üanelleaer Uater- 
)ck witii so weit herab- 
gezogen, dass er die Ueine 

oederkt Um eine Durch- 

ifissimg der Patientin, 

durch Cysten Inhalt, asci- 
i tische Flüssigkeit, Blut etc. 
Higu verhindcrD, kann man 
Hjein Guttaperchaiucb über 
H^eu Leib kleben, das in 
H<der Mittellinie einen Aus- 

" SChaitt trügt, und nur den- Cfcutery-clamps von Baker Brown nebst zQgEllörigea 

jenigen Theil der vordem tiloheisen. 

I Bauchwaiid frei lässt, in welchen der Schnitt fällt 

^ Wenn das Operati onslocul nicht durch Oberlicht erleuchtet i$t, 

Hso muss der ziemlich schmale Opc^rationstisclL derart mit seinem 

H Fassende dem Fenster xngekohrt sein, dass das Licht zur Rechten 

^des Operatear's einfällt'). 

Von Wichtigkeit ist bei der Ovariotomic die Aaswahl des 
Anästheticums; da^cnige Mittel, welches bei guter Narcose am 
wenigsten Erbrechen hervorruft, verdient den Vonug. Durch hart- 
nücklges Erbrechen wird nicht nur die Operation in lästiger Weise 
durch Hervortreten von Darmsclilingen gestört, sondern auch der 
spätere Operationserfolg bedeutend gefährdet Das Chloroform scheint 
in dieser lieziehung ziemUch allgemein in schlechtem liufe zu stehen^ 
nicht besser sind die Mischungen von Chloroform und Aetlier oder 
Chloroform, Aether und AlcohoL Spencer Wells rühmt dem Bichlo- 
ride of Mcthylene nach, dass es ziemlich selten und in wenig inten- 
siver Weise Erbrechen hervorrufe, und es müssen seine Angaben zu 
weiteren Versuchen mit diesem Mittel veranlassen. Sims verwendet 

—^-Sückoxydulgas. 

^ Die Kranke wird in ihrem Bette oder en»t auf dem Operations- 
tische narcotisirt: die Assistenten, deren man im Ganzen vier bedarf- 



•) Der Gnind der BeckenhiAle ist bei dieser StcUtug iea TiBcbe« tom Feniter 
jewendei; will miui sich wegen ein« Torhandenon Bliitong etc. «neu geuauern 
'Kjnl'tick in dieselbe vertcbafreii, so kann tnaii Ute bequem mit einem kleiuea 
Üatii|i>{>i«4{«t btleuctilen. 
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lässt maii erst nach begonnener Narcose eintreten. Einer de 
steht am Kopfende der Patientin und leitet die Narcose, an 
reicht von reclits her die Instrumente. Der wichtigste Assistent i 
dem Operateur gegenüber und uiiterstötzl ihn bei den du« 
Operatioiisakten, besorgt das Wegwisclieu des Blutes, hält die 
zurück, hebt den Tumor hervor. Ein vierter zur Linken des 
teurs stellender Assistent gi-cift bierbei helfend mit ein. l'eb 
besorgen eine oder zwei Wärterinnen das sorgfältige Keioigen 
SL-hwämiue, die dabei nicht aus den Scliwanunhaltcrn Ic 
■werden. Die l'atiejitin wird auf dem Operationstisch in heqi 
Rückenluge mit etwas erhöhtem Oberkörper gelagert ')• 
Operateure üessen die Kranke, eine halbsitzende Stellung eil 
um das AusfiicRscn von Cystcninbalt in die Bauchhöhle 20 vei 
und traten dabei zwischen die ausgespreizten Schenkel der 
(Tyler Smith.) Unmittelbar vor BegiTin der Operation wird die_ 
entleert 

§. 38. 
Eröffnung der Bauchhöhle. 

Die Eröffnung des Abdomen geschieht am zvreckini 
der Linea alba, da hier keine Gefässe von Bedeutung verletzt, 
Muskelscheiden eröffnet werden und man nach beiden Seiten gU 

Bic Zugänglichkeit gewinnt. Bei einer zweiten Operation an 
selben Frau wird die Incision auf der Seite des diesmal erkranl 
Ovariums parallel mit der früliereii Narbe und in einem Abstaihlc- 
von 2—3 Cm. von derselben gemacht. Storer in Boaton zielit eines 
parallel mit der Linea alba durch den Rcctus geführten Schnitt ab 
Regel vor, indem er glaubt, dft.ss sich das durchschnittene Muskel- 
gewebe besser für eine prima intcntio eigne, als die Linea alba^ 
In der Linea alba hat man folgende Schichten zu durehtrcnucn: Haut, 
subcutanes mehr minder fettreiches Zellgewebe, die Linea alba, it 



■) Um die Asi>ii;t£!iit<'n aicht aucli tnil der FixiruDg der KranlcoD zu bca 
tlgen, l>efe8tJgteD eiozelae Op«nteiire während der >'arcote die lüui'c d^r PiiUc 
mltlols eiu<» (jaoTTPrliLufciulon Riemens und dio Ufcndo mit einer Art tqq 

ijHhellea u ätn üpentioDstisch. 

■) Auch Mac Dowoll fulirle l>«i leiaen beidra ersu-n Operationen don 

'S" Dacb ausBea von der Usoa blbi. Audete äcliLiltfolimoffcD z, B. in cioer 
ismilunaris, oder tod' iea fitlBcheD Rippen rur fribta ilei [Bohring), tdu 
Srmpbyse zur Criata ilei iAtli!«l, iiaiallel dem PoupAiLschcn Bande (naardlmi 
oder ftar xwei rcclitwiukUg ouf viuiuidcr trefftiud« liicitii.>upa, di« eine in oder parall 
mit der Uoea all», die andere in der JUcbtung aacli aanien (King, Hone 
haben hOchnt^na hietortsehcs latcresse. 
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ie verschmolzenen Apuueuroseu saiunitliclier breiter Bauchmuskeln, 
ssciu Iran&ver^iiL, mit fetlUuItigem praperituneateu Zellgewebe, Peru 
lODCuin '). 

Ü'm Dicke der Rauchwand in der Linea alba ist sehr verscluedeu 
nd schwankt zwischen etwa 0,75 Cm-, bei sUrker Ausdehnung 
CS Leibes, bis zu 6 Cru. und darüber bei selir fetten Frauen oder 
orhandcnem Oedem. Die Haut zwischen Nabel und Symphyse ist 
el dicker und weniger empfindlich als zwischen Nabel und Proc 
ensiformis. Am Nabelringe ist sie fest durch fettloses Bindegewebe 
II ihre Unterlage fixirt Wird der Schnitt durch den Rectus geführt^ 
r&o kommen als weitere Sctiichten noch hinzu: die Scheide des Kcctus, 
gebildet aus den Aponeurüscu des Übliquus e:it. und iuU und de» 
isversusj und der Uectus selbst Die Blutgefässe der vonlem 
Jauchwand i^tammen aus der Art epigu^^triea bup., einem Aste der 
lammaria int. und der Kpigastrica inf., einem Aste der Sdicnkel- 
ie, und anastomosircn in der Mittellinie gewöhnlich nur durch 
feine Aeste. Bei starker Stauung können indessen die Venen sehr 
I Vülmuiuüs werden. 

^M Uea ersten äcKnitt durch Haut und Unter hautjsellgewebe führt 
^raian bei gespanntem Abdumeu aus freier llaad; ist aber die vordere 
^r£auchwund wie z. It. nach kurz vui-au »gegangener Function schlaff, 
»0 hebt man besser die Haut in eine falte auf, durchsticht diese an 
ihrer Basis und schneidet sie nach aufwärts durch. Grossen Venen 
kann man zuweilen duridi eine leichte Ansbicgung d&s Schnittes aus- 
weichen. Bei querem Verlaufe kann man dieselben vor der Durch- 
achneidung doppelt unterbinden oder sie seitlich von der Wunde 
durch eine Acupressumadel comprimiren. Namentlich bei grösseren 
Venen in der Nabclgegend wird man mit Vorsicht vei-fahren mttsscD, 
da hier zuweilen subcutane Venen mit einer nicht oblitcriiten Ümbi- 
licalvene durch den Nabclring communiciren. Kleine Arterien werden 
torquirl, provisorisch in eme Pincette gefasst oder auch unterbunden; 
jedenfalls muss jede beträchtliche Blutung vor ErÖÖuung der Bauch- 
höhle vollkommen gestillt sein. Die Linea alba eutspricht häufig 
nicht genau der Medianlinie des Bauches, so dans unser Schnitt die 
Itcctusscheidc eröffnet und wir nach oben den Rcctns, nach uutca,^ 
den Pyramidalis zu Gesichte bekommen, der zuweilen bis zur Mitte] 
z«'lschcn Nabel und Symphyse heraufreicht Statt dann Lange nach 
der Linea alba zu suchen, wobei nur durch Zerrung und Quetschun^^J 



K ■) £iu sehr BcKeacr Dcfuad ist ein oictit obUterirter üraclius. Siwuccr Wells 
tticss bei eioer sciocr 0]>enitioneo auf eiocn eolchcn, der inrnr an beiden Kadea 
T«nchlos8«ii war, in der Mitte aber CoDCKmcDtc von Uomsatzen euüjiell. 
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|r;i ii|f<>riilliinni nri il«n iHiirli-ri. 

»Im \V(iiit|iihiili>i >-ti •i|iiil)>ii'M MiortN-iliililnntti'n iiml Kitcrsenlningai 
l<iiii< ' ili'i lh>tlii'i'iilii>ii|i> \iilnx-i |)i'K>'l'<'i> ttcnliMi kimiito, durchschDeidet 

iii-Hi ill( Mii"l<>'lii -JnliMl |>itiitlli<l mit ihrcni l''tisi<rviM'lnufo. So lange die 

I hii->i iillüi oili't ilir liliiti>ii> Witiiil diT lIiTliissfltridc iioi'h nicht durch- 
Im-ii)iI iri ' rhtii'iili't iiiiin ini^i rti'ii'v lliiiiil, il;) ni»n so glattere Wund- 
i-hiili'i t'ili-ili nl-» l'i'i iUiü.llii'hi'iu M-liioli(ncJsi>ii) rnipariren. Dartfc 
ilii' t iriVinitvi iti lii'i I tiir;i M\\ \\^s\\. t!ivtuss('luM(lc wird eine HoU- 
■üMiiii' »iMm'irli.»l«i'ii intil ilh' »l;mll>rv Utvoudo St'liirhl nach oben um 

niCiliH \\\:\}\ IHM lioiM (Mitiviitonoalon /"dl}:rwo^c. Zuweilen ist fciff 
1 1-11 m I iMiM VliiHoi } :>p)'»lirr. ;»r.(;vs.-imwdt «nd fcuin als Xfi; 
ii»H*.Mnii'». »li.xvji '■iih «:UMtlv-.':l"..'t «i^s ^wi ssnt.i<i"htT Klüsä^sK 
\iM''vl».-t»,lif.' ^^•u1,^v..'^L^ ns.li V'.-t <-;roT t^iir.TiWÄHiiiceii O'Sii 

■11 y^W'ii W': iiJirM:. ',.' lr.-;V;:r.- k.'.v.r. f.\;:Y \-:i fosTfc mt- 
-1 Mi'-i 101, \ .■■.»,<i,l(vi;-;^vr, ^«lv,■^,■■r. R*.i;ri.ff'V. cud Tmu-r 
».-.V.--' i-v, i."-,v, i,i,'i (,j;,v >,!;■■: ,;r,4 V';:- :,iT;m;ti. für OTinet- 
v-p., . ;:•.••?; ,.v w.x-, ; >-,'v;;>;';i. :;;.■;;;■: .'. .".!i(;si:i3)*>r ver- 
^ ■ ^ ■»■ .:. ■ J '-■■-■. 'r ;-,;.i'^^ ."•■■^; V.r.". .'ic: \"i:s"ixiijT.ii: uf: 
;•- : . 1 .\\ V.' '.■^- s,-:'^-'.. i'.-: ;:t:Ii:ii. i'rt:i,iii'' [?r nius- 

.■'.■■, .'," N.iii.' i i.\K i'.K ;".-;'r.;':M- ri:'". "t-rworütscii. 

^ '.••»,.■ ■,!,. s.iS!.-!. (iB> V'i'riTnitfiiii z:v: iit*^ ^vzr 

<•■■ '• ■ .■^"c "i'W :. ,*ii.', Uli: rmcn i:i:-!ir;''i riäiicjcs: 
'■;■ ■'" '• .?. ;:■'■. ^','l'Mhi»i Hin 11. i: r.:( 'iipeiiaheivpi. 

UV ••.:•■:'• ;;t . I'-^- Zuzi:r 
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Puuctiou, VcrklcJDeruiig tloa Tuinor^s, Li>&uug tou Adbilaiojioa etc. ]03 

ZU treffen. Nur Clay will absichtlich dca Schnitt mich nach unten 
verlÜDgem, um ADSammliingcn von Blut oder Wunflt1il«;>;it;keiten in 
der Periioiiealtasche hinter dem untern Wunilwinkcl vorzubeugen 
Ist eine VtTfrrüsseruriy des ursprünglii-heu richniltes erforderlicli, um 
freiere Ziigflnglichlicit xu gewinnenj so verlängert man ihn mit Knie- 
schecrc oder Knopfbistouri nach oben. Sollte es nJithig sein, Ober 
den Nabel hinauszugehen, so weicht man iliesem ähnlich wie bei 
Sectionen duKh eine Ausbiegung des Schnittes nach links aus, um 
nicht das Lig. rotunduni hepatis zu veilet^en'i. Den Schnitt hinger 
als stricte nothwendig zu niaclien — wie früher die Vertreter der 
„Opej-atio major" wollten — ist nicht rathsam. Doch hüte man sieh 
auch ihn so klein zu machen^ fhiss diti Oriuntirung In d^r Bauchliohle , 
erschwert und die Herausheförderung des Tumor's nur mit Quct-schung 
und Zerrung der Wundründcr möglich wäre. Die Schnitiläßge ist 
wohl nur insofeni von Einfliisa auf die Op oratio nsresultate, als ehea 
lange Tncisionen voi-2ugsweise durch ungünstige Verhältnisse erfordert 
werden. — Auch giebt nicht die absolute Länge des Schnittes, souderu 
seine relative [.ängc zu den Bauchdecken ein correctes IJiht über die 
Gri^sse der Verletzung. Ein Schnitt z. B. von lö Cm. hange findet 
bei stfirker Ausdehnung des Abduirieus zwjsclieii Nabel und Symphyse 
Platz, wahrend er bei kleinem Tumoren den Nabel weit überschrei- 
ten kann. 

§.89. 

rimotlon, Verklelnennig des TantorN, I>ösung roii Adhüsloiicn. 
Herau!ibefürderuu{£; der tleschwulst. 

In den freiliegenden Tumor wird jetzt, falls er Cystenrfiume 
tinschlie.'ist, einer der ohengcnantiten Troirart's eingostossen uml dessen 
Kautschukschlauch in ein unter dem Operationstische stehendes Gefiiss 
geleitet. Wurde ein grösserer Cystenraum getroffen, so Tcrkleinert 
sich die üeschwulst rasch. Damit keine Diirmo durch die Wunde 
vortreten, drückt ein flehülfe die Bauchdecken mit flach aufgelegten 
lliindcn auf den collabircnden Tumor nieder. Dieser selbst wird mit 
einer Muzeux'schcn oder der N^laton'schen Zange gefasst und massig 
angezogen, Fliesst der Cysteninhalt frei ab und ist der Tumor nicht 
verwachsen, so gleitet er unter dem Zuge der immer tiefer ein- 
gesetzten Zangeu leicht aus der Bauchhühle heraus, lu der Mehr- 



*) Bei vor)>[in<lnnen l'mlil iaillicrnien wollon rinzclnc 0;icrftteiir(^ dcu Schnitt 
n darcli die Bruchpforto fnhrcn, um so tnAglichcrffPi» <)tß Harlic^ftlhctliing der 
• KU eraieleo (?). 
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xahl (lur F&llc inU.sscn über cnt Adhäsiünen gelöst 
liafl» VcTklüliuitgi-'a mit. Uniirhdcckeii und Kiitgeweülai 
bot itArkcrem Zage von mlbal nach, oder man 
itrelchtmdu, Hctiabentlo Itcwugungen mit dem Seitenruide 
Oller mit dun aneinAndcrgulogUrn Fingerspitzen in afc^Hf l if V« 
wUi üliio adhArcnte tMactuita. Dcrhe, menibranartiK aa^gniMBeT» 
wtvhHiinfcon \aimn «ich niif di»!s(; Weise nicht lösen, od« 
dl(> (Jrgai)u, an denen «ie hltxcn, anzurcissen; man sacht 
AdhSAlunrii, immentllch mit dem Dann, in den Bereich der 
wundu vorziixidhon und trennt nie hier mit Messer aiui Sctan 
lihiU^ndi'. üufÜKMü wdideti ()u)>c*i mit feinen Soidenfiiden unterti^a 
und dicKR kurz. [ihgeHcIinitten. ^ietir i^vrüssreiclie, strangartige AAt 
slonuii hat iiiiin auch mit (Icm Kcrusuur oder mit der GlQfasddiM 
darrlitrcnnt oder in eigen« sogrimunito AdhlsionsklammerD (O^ 
gofURHt imd mit dem l'Vrmm raiidm.s durrhgegluht. Bei sehr sckm 
/ugttnglifhcn AdhUüioiicn ritlt der Leber, der Gallenblase, dem Dii- 
phrngma, der Milz etc. kann man geümiogen werden, den Schuht ■ 
erweitern. Huflct dua Nety. in grosscrm Umfange am Tumor 
tatist man ea, statt die Ücfllsso olnzoln zu unterbinden, in eine 
ligalur, arhneidf't vor derHolhen ilurch und belüsst »omit die 
hiilrcntc I'artic an der Uc.scbwul.st; später kann man diese 
tiir wieder Ittfton, da.s Netz auf einer quer Über die Bauch 
gelegten weissen Compressc ausbreiten und nun in Müsse die hb- 
tcndcn Gcf^sse torquiren oder unterbinden. Am schwierigsta! 
und gefiilirlichsten ist die Trennung von Adhäsionen im Becken; sts! 
sind meist aebr fest und gcfiissreioh und dabei über gnwsere Streckeai 
ausgedehnt Beim Versuche sie durch Zug zu lüsen, rcisst man leicfat' 
die Blase, den Mastdarm, die L'retheren oder im scblimniMten Falle 
selbst grössere Deckenvenen au und erhält so schwer zu stillende 
Blutungen. Andrei-seits kommt man die.sen Vcrwarliaungen auch 
nicht leicht mit fschneidcndcn Instrumenten bei, da sie sich nur u 
nUgcnd in die IJauchwunde vorziehen lu^^en. Ausnahmsweise 
es Kwnr gelingen, verwachsene Geschwülste aucli auH dem Don 
sehen Räume auszuschälen, oder es genügt sogar die Schwcra 
aas der Rauchwunde vom Übergesunkenen Tumors zur I-Ösung sol 
Adhäsionen Jlcgar). Tumoren, die breit am ganzen Scitcnrande d 
Otcrus und auf der Hasis des Ug- latnm bis zur Linea tcrminaüs auf- 
sitzen, hat man theils stumpf auszuschulen gebucht, tbeils nach An- 
legung mehrfacher Ligaturen herausgeschnitten. Da in jedem Falle 
der goHlssreicliu Seiteurand des Uterus blossgelcgt und das Para- 
metrium erüfluet wird, ao wurde der Kiugriff kaum je überlebt 
Kiclit selUm niussten Operationen wegen unlösbarer Beckenadhä-sio 
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jaiiz aufgegeben oder Theilc der Geschwulst zurückgelassen werden. 
In einzelnen Fülleu mag wohl eio von Nussbnum cin^^ßsclilagenes 
Verfahren aucli unter scliwierigeu Verhältniaseu noch zum Ziele füh- 
ren. Xussbautn ging mit der Hand in die gespaltene Cyste ein 
and suchte deren Wand an einer Stolle in eine Falfo m erheben, 
was ihm zuerst in der Gegend des Promnntorinms gelang; durch Zug 
an dieser Falte könnt« er albnälig die halbiuvertirte Cyste von allen 
Verwachsungen im Becken, an den Dannbeingruben und der hintern 
Biiuchwauil los^errcti. Die Kranke genas. Ausser durch Verwacli- 
fiungen kann das Ilen'ortreten des Tumors durch die mangelhafte 
Verkleinerung desselben geliinderl werden. Kuthält er noch weitere 
■Cystenräunio, so können diese durrh Vorstns.sen des Troicaifs in 
anderer Itichtuug von der ersten Punctionsötfnung ans geliffnet werden; 
oder matt sticht sie auch einfach von aussen her mit dem Messer oder 
einem zweiten Troicart an. Man liat dabei darauf zu achten, dnss 
kein Cysteninhalt in die Bauchhöhle ausfliesst Handelt es sich am 
einen bienenwabenartigen Tumor mit zahlreichen kleineu Hohlräumen, 
oder ist der Inhalt ein sehr zäher, so spaltet man den Tumor durch 
einen langem Schuitt, dringt mit der Hand in das Innere der 
Geschwulst und zertrümmert das Fachwerk zwischen den einzelnen 
Cysten »der schöpft den gallertigen Inhalt aus. Bei grüsseren festen 
Geschwülsten bleibt nichts übrig, als die Inrision entsprechend zu 
vcrgrossern, denn ein /ertrümmern des Tumor's mit der Hand, oder 
das Herausschneiden von kcilfönnigen Stücken atis demselben, kann^ 
Austritt von Blut und Geschwulstmasse, in die BnuchliCdile zur Fol( 
haben. Tritt der hinreichend verkleinerte Tumor alliuälig aus der 
IJauchbüble hervor, so drängt ein Gehilfe, mit seinen parallel lfl,ng.s 
der Buucbwunde aufgelegten Händen die Rfinrier derselben faltonartig 
in die Höhe und drückt sie von den Seifen her zusammen; er kann 
nnch mit den beiden Mittelfingern in die Wunde eingehen und deren 
Ränder mit Dauuieu und Zeigefinger aneinander drücken. F-s werden 
auf diese Weise die Därme sehr sicher überwacht, ohne dass der 
Operateur durch cHc Hände des Assistenten beengt, wird. Sobald der 
Tumor die Bauchhöhle verlassen, ergreift ihn ein Assistent und hält 
ihn mit den Händen oder in einem Gefösse nihig nnd ohne Zerrung 
senkrecht über der Baucbwuode in die Höhe, bis der Stiel versorgt und 
der Tumor abgetragen isU 

§- 4a 

VcrsorKang des Stieles. 

Für die Behandlung des Stieles stehen uns zwei Mauplmethoc 
zu Gebote: 
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I. Wir können ihn nach aussen leiten und in derBiKvl 
wuuile befestigen = Extraperitoneale Kethode. DieElftj 
Stillung wird liierbei durch Compression des Sutbl 
mittelst bestiuiniter Instrumente oder Fadentftml 
oder auch durch Masscnligatureu bewerkstelligt Si| 
her gehören: 

1) Die Klanimerbohaudlung, vgl. u. 

2) Die Methode von Sttlling. Nach Anlegung einer 
sorischeu IJgatur wird eine mehrere Zoll lange lianzcuiuidel 
Stiel und Bauchdecken durchgestossen und mit Fä-dcn In Kn:i9- 
Achtt-rtoureu befestigt. Hierauf wird der Stiel uoch im Nivem 
Bauchwunde ia zwei Hälften unterbunden. In d]p.sor Form iA 
Verfahren ausser Gebrauch; dagegen hat mau Lanzen- uud 
seh arten nadeln vielfacli zur weiteren I-^irung des StieLs yet 
nenu man ein Fjttschlüpfen desselben oder ein za rasches 
schneiden der Klammern befllrchtete. 

3) Verfahren von Graily Hewitt Der Stiel vritd im Nil 
der Bauchwundc in mehreren Abtheilungen unterbanden nnd 
Lifiaturfilden an geknöpften Stiften auf einem 2V," langen, 1*.^" 
ten Stahlrahmen befestigt, der die grösste AehnUchkeit mit 
Schnhsehnalle hat und tu der Gegend des untern Wundwjnkeb 
Ober den Stiel gelegt wird. Diese „Schnallcnklammcr*' soll 
Druck von der unmittelbaren Umgebung der Bauchwunde auf 
femtero Pnrtieen übertragen und freie Uebersicht und Zugäugliriikä 
auf allen Seiten des Stiels gewähren. 

H. Wir können den Stiel in die Bauchhöhle znrQckscfalOpfea 
lassen, versenken, und die Wunde complet durch dii 
Naht verschliessen = Intrapentoneale Hethode. Di* 
Sicherung vor Blutung wird hier auf die verschiedcntt« 
Weise angestrebt: 

1) Durch Masseuligatur, s. n. 

2) Durch Abbrennen des Stiels mit dem UlQheiseDd 

3) Durch die Abtragang des Stiels mit der galvann 
stischcn Schncideschiinge ^^piegelberg, Nöggerath, Bnias o. 

41 Durch das F.rrasement .\tlw hat mit dem Chi 
Bdien, Nott mit dem rectt-lineAren Kcntscur gute Resultate 
Spencer Wells hat den Ecraseur nur einmal und zwar mit 
angewendet 

5i Durch Abdrehen des Stiels; zuerst von Maisonneuve 
geben. Die Cyste wird bei fixirtero Ctems so lai^e um ihre 
jedrdit bis der äliel oachgiebt Auch Macleod u. A. haben 
le mit I-Irfolg versucht 
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6) Durch isolirte L'ntorbindung der Stiolgefässe. Diese 
kann in doppelter Weise voigenommeu werden; indem iiiiiii ent- 
weder Qor.h vor Kntferuung des Tumors die pulsirendcu uder sicht- 
baren Gefilssc umsticht, odiT diaselleti aacli provisorischer Anlegung 
einer Klammer in der Sclmittfläche des Stieles unterbindet Die 
Ligaturen worden kurz abgeschnitten'). 

7} Durch die Acuiireöisur des Stieles. Dieselbe wurde von 
Simpson in einem Falle mit Krfolg angewendet, ijideni er eine lange 
Nadel durch Bauchwand und Stiel durchführte. Die Methode wird 
am beste« durch die beigefügte Abbildung veranschuu licht (Fig. 99} 
Auch Fergusson ver- 
suchte die Acnpres- F^B- 99. 
üur JQ einem Falle, 
kam aber nicht zum 
Ziele undmui^stezur 
Ligatur greifen '■'j. 

8) Durch die 
serös - plastische 
Methode von Ma- 
slowsky. Ein aus 
dem Stiel ausge- 
schnittener seröser 
Lappen wird Über 
den Stielstumpf her- 
ubergezogeu und 
hier durchScidooder 
Sil h er dra lit<Si nis) be- 
festigt Maslowsky will ühn^cns x'orher nnrh die blutcndcD Gcfösse 
mit dem Ferrum candens bcrUhien. 

9) Durch die Torsion der Sticigefässe. Diese Methode 
wurde von Bebee in Chicago (Americ. Joum. of Medical Science 
April 1871) sechsmal erfolgreich angewendet. Bebee trennt den Stiel 
nicht auf cinmul, sondern portionenweise, und fasst und torquirt jede 
Arterie unmittelbar nach ihrer Durcliscbueiduug. 
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a. Aniicht von Auuen. 



b. Anbellt TDD iDDeD. 



'} Langeabcck versDchte diese isolirte Unterbindung der GeflUso bei einer 
B^er ontva Operationen, f)ld«Ue dum sttnimtlicht- Ligiituieii in eine Nadel ein 
und flUirte sie mit dieser durch diu vurdcrt.' ßaii>cliwau(l iii dcc Grgenil der Fovea 
icguiaalis bitraas. Die Krank« erlai; einer Nadiblntung. 

*) Spencer Wtlk verwendete Ain Acuprcssur mehrfach cur Stillung vou 
Blutaugcn ans Gefäisen geluvter AdhiUioiuslellcu. 
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Kliiti Art Mltlnlvrc-R zwischen der extrm- u4 

liMiimlnit MAtlinil« RchliiR«n Mac Dowel, CUj il JL «, 

flon S||(.| iiiM Kcldr iKicr rpitsclienschnnr aatcrWA^i 
Miiili' itor l.ltiAinr kwrr. alischoitten and du «As- 

lUtiiliwintilo Itcrmisleitolen') — sogenannte » ,. 

|i|i< )l>iiiil)wiMMl(< wunlo rm- lii-n Abfliiss der Wimdaecrtte 
ilh- AlwtoNNMn« (loi KoqiH'lxcIitoii Gewebsthciie und te 
V| — Vi" »tpII Im iinli'ni Wuiulwinkol offen gelassen, fa 
W(i|h«> Heim Kfihn-Ic «iwcilcn sriiipn Scrre-noeud, rah da 
hllitl niifrt»»1, Im luth^rn Wuiulwinkel liegen. — Man hatte 1 

ilitr" li»ltK»tli l.lutttiir vor Allem ilcii Zweck im Aiigt-, den L"^ 

fMtItiti, iimliilrm rr iliin-lim-sflmittoo, entfernen zu könam, ^ 
iililil ttimti', fliiKii Koliitrii fremden Körper üefinitiv in der 
llftlilii Uli lirlflKttim. Hoi umtiMrii Riimmwfirtigen Kenutuissen Oh 
ViirttlliiUtf iHU'h »IrT Vtimenkiiti»! unterlmiidtiner Stiele, ist dieses 
UKriHli'li lilltflllllH K^'wordn). Spütn- lt>t:li! mnn das Hniipti^t.. 
tliiK i)lliiiilili'll)i>ti iti'h iiDtei'ti Wuiidwinkols und vindicirte der 
l.lttattir doli KlIitHtiKcn KlTwl, d«HH slo nach Art eines Dmii 

^lll1ll AlifltifM Jiiurlilurr Setn^to nus der reritoneal höhle erU_ 
idtmi iliilii'l ^u iH'rili'liNli'liliHoi), dius sie selbst sehr häaßg 
JnildilH» Herfolliiii dUwl vemi-lmhlct, Sie wird gegenwärtig nur. 
von ellij^otiiol) niii(<r)kitiiinr)ii<ii A(>r/1on (Pertslee) in Verbindung 
dbr Ih'iiiiitHw diT lliiufflihtililt- tliirvli ciiidclepte Kuhren (s. §. 
unuiiwvndiM. Die MrllitKlit tut fiiLsrhiciJeii f^cfSlirlich (vgl. TabcBej 
riiii HrldiisM' diiwiw gi, \Hv Mitiidir li»st sirli manchmal erst toA 
MiiDiili^ii und iititerlillll in lanfiu lieslitridi^o Kiterung; auch solla 
liiliilllttir aIh iinrh nmU^reti Methoden lliuichhenncu nirtickbleihen. 

Kritik dor «xlr»- niul liilrii|H*rlt»nealen Methode. 

Der unmü VnrxuK der eKtniperitorieiilcu Mutliode besteht lUrin, 
"^lOiler ein fremder Krirjier, imrh die Stiel wundHäche iu Cnntact 
mit ileiii Perilorieiiiii kommt. AI1t> Wniulkrankliciten des Stiels 
Il&miirrhiiKiei'ri iiun demKeUicii, werden ttleicJi&amxu äusseren Processen 
uud «eheii unter uiiitorrii Augen vor »ich- — Dagegen ist die Stiel- 
wiindttäelx! der üiinHeni l.iifl und itumil aurli der I-.inwirkung voili 
InfertionKÄtofffii lumnehetzt. — Dns IMnrJp der extinpcritonoalen 
StLcIversort(unK i»t IiIk jet^t, — aiidurüii Mel]iodcu gegenüber — iqji 
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■) ffuTta Gn-tu^ nmdlftcirU' In Duui-ilcr ZvU die Uetboil« der lacgca Liga, 
tur dftbln, d&Bi er die StirliintfirblnduaKiftdBn durch d«o DooglasVlteu IlKinn 
la dl« Va^na leitete. In »einen helden i''Allen trat l'hlegnasLa alba dolca«, «ber 
schUeaatich Udluiv «in. 



Kritik 6er extra- nnd intraperitoneaU'Q Methode. 

veitaus dorn grüssleu Krfolge durcligefUhrt worden. Spencer WeUs 
hat fortlaufende Serien von 30 Heilungen und darüber mit der] 
KlammerbehandUiTip erzielt. Leider ist nlier die Methode nur bei 
hinreichend langen Stielen anwendbar, die sich ohne grosse Spannung 
und Zerrung in der Banchwunde ßxiren lassen. Sie ist zwar aus- 
nahmsweise auch bei sehr kurzen Stielen erfol^eich darchgefulirt 
worden, wobei Klammer und Bauclideckeu bis in die Nähe des Pro- 
mnninriums eiuRezogeii wurdeu-, auch hat mati mehrfach den Yeräucb 
gemacht, kurze Stiele dadurch, dass niau einen Theil der Cystenwand 
mit in die Klammer fasKte^ zu vei'liUigei'n '> Man kann indessen 
einer solchen Anwendung der Klnnimer ä tout prix das Wort nicht 
reden, du bei kurzen Stielen die sehr fest geschlossene Klammer 
h^icht 7U früh durchschneidet und den Stiel in die Bauchiihle zurück- 
schlflpfen las.st Auch sehr dicke und saftige Stiele passen wenig 
für die Klammer, da sie sich nur schwer glcichmässig constriugiren 
lassen und meist bauchig zwischen Klammer und Bauchdecken ver- 
quellen — ein widriger Umstand, der sich auch durch Anlegung von 
Ligaturen unterhalb der Klammer nicht ganz beseitigen tfissL Ausser der 
beschrüukteu Auweiidbarkcit hat man noch andere melir oder minder 
liegrßudete Einwände gegen die Klammcrbehandlung erhoben. So 
rügte man, dat-s der Ahscliluss der BiiurhhÖhic kein vollständiger sei, 
dass der gequetschte Stiel gangränoscire und die Wunde iniicire^^ 
oder doch einen sehr langen Eiterungsprocess im untern W'undwinkel 
unterhalte. Der richtige Verschluss der Bauchwunde liegt nun aber 
ganz in der Hand des Operateurs und gelingt sehr leicht, da sich 
die seröse Aussentiäche des Stiels sehr rasch mit dem zum Theil in 
die Wunde liereingezogenen rcntoneum ]iarietale verliithet Die 
UangrSnescenz des in und über der Klammer liegenden Stiolabschnittes 
kann durch Betupfen mit Liquor fprri verhindert werden, wobei 
diese Theile zu einer ledcrartip harten gei-uchlosen Masse eintrocknen; 
auch unterlialb der Klammer tritt nicht leicht eine ausgedehntere 
Fäulnis« oder Gangrün ein, wenn man eben nicht zu dicke und saftige 
Stiele in dieselbe gefasst hat. Kin längerer Eiterungsprocess im 
untern Wundwinkcl stellt steh durchaus nicht immer ein, bringt auch 



t) Dr. Miner biit eine Mi'lliode der EnurJeaüon der GescbiruUt aus der Aas- 
brelttm^ äee Stiels nng^cben, welch« daHn besteht, (Inas mnn die „Finger aanft 
unter die centrAl>P Portion Je« ärieb einbringt und lAngs der Qcnubnndel, wie Hie 
sitli über diy Seilt der Cysten verbreiteu, berfttbrt." (Medica! Recortl 1. Min 1973 
und ^üiii-ric. Joiiru. of Med. Stifuce Ovl. Ia72.t Kiueu Jerariig verlÄugt-rtoa Sliet 
in die Klnmmer xit fasnen, durftt- aber danim gef^lirlicb si'iii, weil der kunstlich 
gf'soh&ßciie HoLilratinn kicht von liiut ausgedehnt oder der Sitz von Vcrjaiicliung 
««tden kson. 
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Spicgelberg uuil Waldeyer') haben eine präcisc Antwoit auf diesflri 
Fragen gegeben. Die von Spiegelberg und Waldeyer an Hunden 
nngcstcllten Versuche zerfallen iji zwei Keihen. I) Lxciüion von 
Stücken der Uteruslu»rner mit Zurücklassung der Ligaturen 
in der Bauchhöhle, 2) Entfernung von Uterusslucken durch 
den Galvanocautur. 

Als Ergebniss der ersten Versuchsreihe stelltü sich heraus, dass 
die Ligaturen innerhalb der PeritoncaUiohlc an und für sich keine 
intensiveren peritonitischen Erscheinungen bedinpen und 
kaum als fremde Körper betrachtet werden künuen. ^a- Vig. lOa 
nieritlicli erregen sie keine erheblichen Mortiäcationsvor- 
gäiige. Das Krsle, was bei Anlegung einer Ligatur zu 
gcschelien scheint, ist die Verwaclisung dur Ilatidwülst« 
des durch den Faden eingesclmürten lünges (Fig. 100), 
woduirch die Ffldcn bald vollständig von der Communi- 
cation mit der rmgebung abgospcrrt werden. Nach vier 
Wochen sind die Ligaturen bereits in vollkommen reifes 
Bindegewebe eiut;eliilllt und bilden nun kleine glatte Knoten 
an dur Aui^seutlüche des Me.sümetrium. In anderen Füllen 
waren die Ligaturen abgeglitten und lagen frei in der üauchhöhlc^ 
Oller hatten durchgeschnitten und schwammen inmitten einer kleiueu 
cystisclicn Cavität der Üchiiiirstilcke. 

Leinwand und SeidenfSden erleiden nacli den Untertvuchungen 
von R. Wagner, Burdach und ^liddelilorpf in den ersten Tagen ausser 
leichter Quelluug keine \'eräuderung; bald aber schieben sicli eine 
Menge junger /eilen zwischen die einzelnen Fasern des Lignturfadens 
ein und drängen stellenweise die Fäden merkbar auseinander. Noch 
spater ündcn sich dann die Fasern ganz auscinandergedräugt, die 
Knoten gelockert, die Födcn stellenweise total aufgefasert. Wo eine 
Ligatur durchgeschnitten hatte, war zuweilen der Weg derselben mit 
einzelnen zurückgelassenen Fadentesten uiarkirt. 

Die Schnittfläche des Uterus bleibt nicht lange freiliegend^ 
indem sich sehr bald vasculari.sirte Verlüthnngen derselben mit der 
hintern niiu>enwand, mit Danitschlingen oder mit dr>m Mcsomctrium 
einstellen, die sich später oft zu litnglichen Strängen ausziehen. Das 
SchnHrstilck iieigte niemals eine Spur von Mortilication- In einem 
Falle war dasselbe zur Grösse einer Erbse zusammengeschrumpft. 
Grössere SchnürstQcke waren in Falten des Mesometriuui eingehiiUt 
Diese Vorgänge erklären sich leiclil aus den üefrissverbindungen, die 
sich bald zwischen den Randwülsten und zwisclien der äcltnitttlüclte 



•) VtKfaow's ArcblT II. 34. lS6a p. 411 ff. 
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und benachbarten Organen einstellen. Diese G«£!issrerbiiidB^< 
hindern zwar die Mortification des Gewebes, sind aber tut 
reichende Eniälirung des Schnürstüclces nicht genögend uiii< 
tritt s|)iiter stets eine aUmälige Scbrumpfung desselben ein. 

Bei drei Hunden wurden Uterusstücke mittelst des Galu 
tora excidirt und dir Thiere nach 6, 14 und 22 Tagen j«y 
Nach 6 Tagen zeif^e sieh die Braiiddächc des centralen üt€ 
von frischem Aussehen und mit zahlreichen kleinen braunschvü 
Partikelchcn thicrischer Kohle durchsetzt; 2 — 3 Min. tief witi 
üteruBgewebe etwas röthlich verfärbt wie durch Imbibition mit] 
farbstoff. Viel weiter greifend waren die Veräuderiingeu «äI 
beiden Braudflftchen der Uterushörner. Bis 2 Cm. tief von der. 
fläche entfernt war die Sjchleimliaut und die Musculnris der Ct 
liömer erweicht und necroLisirt; die Gefässc in diesem Gebiete 
lieh thronibuHirt. Alles wurde aber vuu Itle^metrialfhlten abgekipdl 

Nach 14 Tagen fanden sich am centralen Utenisendc, 50wi«i 
beiden Höniom sHmintlicIie ItrandÜächcn durch McsomctrialUtal 
vollständig abgekapselt. Das centrale Uterusende war fest u m\ 
hintere Blasenwand angetöthet. Die BrandflSche der Fliimer wl 
theils mit DQundarmschlingen verwachsen, theils in die Mesomctnal^ 
fölten zurückgezogen und markirtc sieb auf mikroskopischen Dnretl 

scIinittCD als eine feine, durch kleine brüuuliclie l'unktchen RoKI 

t]iicri-';i;Iit-'r Kuhle — ausgezeiciiuetL' Linie. 

Nach 22 Tagen fanden sich nur noch minimale Reste thierisctel 
Kohle; die Bramlfliiclie der llürncr von Mesometrial fallen glatt Übn-' 
zogen. Die Verwachsung der iJranttdäche des Uterus mit der BUa 
bandartig ausgezogen. 

Die von den genannten Autoren hei Thieren gewonnenen ßefoade 
können wir nicht selten auch nach Ovariotomicen bei Meusclien coft* 
statircn. Aach hier finden wir die tief eingeschnittenen Scidcnliga- 
turen schon am dritten Tage durch Verwachsung der KandwQIstc ii 
neugebitdetes Bindegewebe cingckajiselt. Diu SchuitUlücheu des Stiels 
glnd auch hier nur in der ersten Zeit freif verwachsen aber .sehr bald 
mit benachbarten Eingeweidon oder legen sich an den iVntoneal- 
aher/ug des Psoas an (Siiiegelberg^ Ein Jahr nach der Ovariotomie 
fand Bantock von dem ganzen Stieircste nur ein hanfkorngrosses,] 
glatt mit Peritoneum überzogenes Knötchen in der >Jähe dos obeml 
Itande3 des LIg. Inluin, einige t'm. vom Uterus entfernt, das lediglich! 
den Ligaiai knöpf enthielt'). 



') Bd «iopr OjxrirlPD, diu 
die ßnoilBlLclio, wilrtic nact 



'«au ilftrb, bnd Kulctulfach 
«■ndnu bH Durehirc'aauug 



■Wenn durch solche Fälle dnrgetha» wird, das3 im günstigeu 
Fülle die Vorgänge am Schnürstacke eines Ovarientumors dieselben 
sein Itüimen, wie an einem abgetragenen TJterushorne, so fehlt es 
auch nicht an enti^egeugesetzteii Krfahrimgeu, die den Beweis liefeni, 
dass man die hei Experimenten an gesunden üunden erhaltenen Ite- 
sultate nicht ohne Weiteres auf dtm kninktm Menschen übertragen 
darf. So fand man z. B. das SticlschnürsKick necrotisch oder Ligatur 
und Stielrest bildeten das Centrum einer Elterhöhle, die zumVhst 
durch benachbarte Ein^eweideschlingen abgekapselt war, nicht selten 
aber barst und zu diffuser Peritonitis führte; auch hat man schon 
Ligaturen durch Perforationsöffnungen im Itecturo abgehen sehen 
(Martin). 

Der >Verth von Ligatur und Cauterisation ist ein sehr verschie- 
dener. Die Hrfahrungeo der bedeutendsten Operateure ^rechen 
nicht zu Gunsten der Ligatur (vgl. Tab.). Hüulig hat man nacli der- 
selben ausgedehnte, von dt-n Stielgefässen ausgehende tbrouibotische 
Proccsse, ferner Nocrose des Stielstunipfes mit consecutiver Perito- 
Tiitis pelvicA nnd Septlchilmie eintreten sehen; auch tödtliche Nach- 
blutungen durch Abgleiten der Ligaturen und innere Incarccrationen . 
durch Aniothung der Stielwundflächc an Gedärme (s- u.) sind be- 
obachtet- Zum Theil mögen sich die schlechten Resultate der Ligatur 
wohl daraus erkiiiren, dass man sie vurzngsweisR bei an sich un- 
günstigen Fällen anwendete; aber auch diejenigen Operateure, welche 
fast ausschliesslich von ihr Gebrauch macheu (Tyler Sraith, Meadows), 
können ihre Ei"folge niclit mit den durch andere Methoden eiieichtcn 
vcrglciclien. Dennoch können sogar die Gegner der Ligatur dieselbe 
nicht ganz entbehren, da sie Überall anwendbar Ist und gerade in 
den schlimmsten Fällen, wo andere Methoden uns im Stiche lassen, 
den einzig möglichen Ausweg bildet. 

Ganz ausgezeichnet sind dagegen die Uesultate, welche man in 
neuester Zeit mit dem Abbrennen des Stieles — einer Erfindung, 
■welche ein bleibendes Verdienst des genialen B,iker iJrown dar- 
stellt — erzielt hat Selbst die entschiedensten Vertreter der extra- 
peritonealen Methode wenden sie in geeigneten Fällen mit Vorliebe 
an. Ks passen Indess für diese Methode nur solche Stiele, welche 
keine zu starken Geisse cinschliessen und lang genug sind, um mit 
der Baker Brown'schen Cautery clanip gefasst werden zu können'). 

eiufr Fehr feEtPii stnutganigoii AdliiuiLou lail iJer vordern I)ftur1m.tnd ciHsunden 
■war, vollkommen glii.» und nur ton geringen Realen tbieriwhor Kohle dorchseta; 
k«ine Spur toil PeritoaitiB. 

<) Die titaike und aobaltend« ComprCision des Stiels zwiscbeo den brei(«iL 
Kliun mordlich ['11 ist ein wcscuUicli wirksames Moincut für dJe sicliere Blutstillung 
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Es ist dies besondei'S bei ziemlich kurzen, dabei breiten und masogeo 
Stielen der Fall, welche zwar zahlreiche, aber meist dünnere Gefisse 
besitzen. 

Man ist gegenwärtig wohl allgemein davon zurückgekomniei^ 
eine einzige Methode ausschliesslich anwenden zu wolten, was j& 
überhaupt mir bei der Ligatur möglich wäre. Es muss sich Tid* 
mehr der Arzt in jedem einzelnen Falle je nach dem Befunde bei 
der Operation für das eine oder andere Verfahren der Stiel Tersoi^nng 
entscheiden. Nach dem jetzigen Stande unserer Erfahrungen mfissen 
wir bei langen und schlanken Stielen, welche meist Arterien töd 
starkem Kaliber einschliessen, die Klammer empfehlen. Die Canteri- 
sation würde hier wohl keinen hinreichenden Schutz vor HSmorrhagie 
gewähren. Bei kurzen dicken Stielen, welche die früher angegebenen 
Bedinguiigen erfüllen, passt am besten das Abbrennen, und wo dies 
nicht ausfahrbar ist, müssen wir von der Ligatur Gebrauch machen. 
Zur Erläuterung und Bestätigung verweisen wir auf die beigefügte 
Tabelle, welche die mit verschiedenen Stielbehandlungsmethoden ge- 
wonnenen Resultate zweier der bedeutendsten Operateure angiebL 




I. Klammer 3-19 

II, Extraperitoneale Befestigung des 

tjtifls durch Nadel und Ligatur ; 15 

ni. Klammer und Ligatur ■ 34 

IV. Ligatur, kurz abgeschnitten . . ' 57 

V. Lange Ligatur H 

VI. Gldheiscn , IC 

VII. GlUheisen und Ligatur <: 11 

VIIL Ecraseur ._ i, 1^ 



10 
23 
29 
6 
U 
10 

372" 



5 
11 
26 
8 
2 
4 

Vas' 



3') 

2 

8 



lu : 117 



1 

~ I 

I 

— I 

1\ 

l ! 
27 



19,7»/, 



33,3% 
32,3% 
46,6% 
55.0% 
8,3% 
83.3% 

ov 



Anknüpfend an den frühem Gang unserer Opevationsbeschreibung 
gehen wir nun zur Technik der drei gebrauchlichsten Stieibehand- 
lungsmethoden über: 



und lässt sieb darum die galvanocaustiscbe Abtragung des Stiela in keiner Weise 
mit der Baker Brown'scben Methode in Vergleich briagen. 

') Von diesen drei Genesenen starb eine zwei Jahre spüter an Bccken- 
abscess und eine zweite machte ebenfalls eine PeWiperitonitis mit reichlicher 
Kitcrung durch. 



Kritik der extn- uod iDtraperitoaeslen Metliode. l'fö 

1) Vor Anlegung der Klammer überzeagt sich der Operateur 
aufs Sorgfältigste, ob uicbt etwa neben dem Stiel andere Tlieile sieb 
vorgedrängt haben oder mit vorgezogen wurden. Ks ist schon vor- 
gekommen, dass Tlieile der Rla-sc, des Netzes oder Darmschlingen, 
Ja sogar ein Uretlier mit^efasst nnd gequetscht wurden. Ist der 
Stiel vollkommen frei befunden, so wird die Klammer geöffnet, um 
denselben herumgeführt und durch Zusammendrücken ihrer Branchen 
mittels der (irifle oder der Spencer Wells'schen Zange fest ge- 
schlossen; glaubt man den Stiel liinreichend festgeklemmt zu haben, 
so wird die Schraube auf den eingepassten Kiegel festgedreht und 
der Tumor mit Messer oder Scheere 1,5 Cm. über der Klammer ab- 
geschnitten. Die voiTflgende Partie des Stiels wird später nach Vcr- 
Rchluas der Bauchwand mit Liquor ferri scsquichlor. betupft. Zu- 
weilen benutzt uian die Klammer nur zur provisorischen Sic^herung 
dc-s Stiels und entscliliesst sich später, diesen zu versenken. 

2) Uält mau den Stiel für die Cauterisatiou geeignet, so wird er 
■ in die Baker- Uro wn' sehe Cautery clamp gefasst und der Tumor selbst 

mit einem keilförmigen rothglühenden Eisen mit stumpfer Schneide 
(Fig. 97 h) langsam längs des Stuhlfalzes der Klammer abgetrennt. 
Mau kann auch zuerst den Tumor in der Entfernung von 1,5—2 Cm, 
über der Klammer ob erHüche abtragen, die Wunde des Stiels rH- 
trorknen und nun mehrere GUlheiscn von der Form c Fig. D7 auf 
den Stuni]ir desselben niederdrücken. Die Bauchhaut wird theils 
durch die Elfenbein- oder Speck.steinschilde an der Htickseite der 
Klammer, tlieils durch befeuchtete Flnnetl- oder Lein wand stilcke 
gegen die Einwirkung der strahlenden Hitze geschützt. 

Bevor man den Stiel versenkt, lüftet man die Klammer etwas, 
um zu sehen, ob die Blutung sicher stellt Der Stiel ist gewöhnlich 
theilweisc mit der Klamntor verklebt niid entschlüpft daher nicht so 
leicht; immerhin müssen aber Operateur nnd Assistenten bereit sein, 
ihn sofort mit Flngcm oder Knrnzangen wieder zu erfassen. Einige 
Operateure wollen vor Entfeiuung der Klammer eine temporäre Li- 
gatur um lien Stiel legen; Maslowsky fasst den Stiel vor Entfernung 
der Klammer in eine lange gezahnte Zange, die ihn nur an einzelnen 
Stellen comprimirt, aber doch sicher fixirt. Wriglit hat eine Klammer 
angegeben, bei welcher vor dem Abnehmen eine Reihe von Stahl- 
ri^eln vorgesthrauht werden kann, so dass der Stiel nicht ganz los- 
gelassen wird und man allenfalls blutende Gefasse nocli Lsolirt mit 
einem spitzen Glüheisen canterisircn kann. Zuweilen gelingt es nicht, 
die Blutung durch die Cauterisation ganz zu bemcisteru; sobald man 
mit der Compression der Khimmer uachlSsst, sickert wieder Blut 
aus. Man muss dann nachträglich noch zur Ligatur greifen. 



1711 it|u>ritil«Hr<ii «u timi (ivkrtpii. 

.'!) Als Miilrrjal mr l.iKiitur tlitMii'ii Ki'drt'lilc "ilt*!' Kt'Htirltlinii* 
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AlitlietluiiKeii uiilerliiiiiileit wenleii, Kin weltnnm Mittel rnr 

sieliere l''i\inniK lier tltiirl) 4iie Mllti« ileN Sllelx iliirrliKi*rillirl<ii 
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§.41. 
Uut«ri9Ucliuug det) VleniH uod den Ovarium'ü der aniiei*D Seite. 



Nach Entfevnuag des Tumor's unj Sioherunp seines Stieks fibcr- 
zeuyt mau sich von der BeschatTenlieit des Uterus und des ander» 
Ovarium'^s. An der Aussenflärlie des Uterus ändet mau zuweilen 
fibrii=e PohT)eii; umnrhe Aerzte Imhen dieselben sofort ex^lirpirt. Das 
Resultat war seilen befriedigend; es erscheint darum rätidicher, die 
Chancen der Ovariotomic nicht durch diesen weitem Eingriff zu ver- 
schlechtern, da ohneliin nicht feststeht, ob diese Geschwülste spüter 
Oberhaupt Beschwerden her\"orrufen. In einzelnen Fällen findet man 
den Uterus sainmt beiden Ovarieo von derselben bösartigen Neii- 
bililuxig ergriffen und sah sich desshalb schon zu einer Unter- 
brechung der Operation geuotliigt. Ueber die gleichzeitige Exstir- 
paüon von Uterus und Ovarien vgl. §. 53. — Ueber die Compli- 
cation von Ovarientumoreu mit Schwangerschaft sprarhrn wir .schon 
oben. 

Das zweite Ovarinm fühlt man leicht, indem man mit der Haiul 
am Seltenrande des Uterus und am Lig. latuin entlang herabgleitet- 
Die Exstirpation desselben kann nur bei sicher nachgewie-icuer 
Erkrankung iu Frage kommen, da die doppelte Ovariotomie weit 
gefährhcher erscheint als die einfache; Spencer Wells verlor nach 
der erstem 44"/o, bei der lelÄteru nur 2l"/o seiner Operirten. Eine 
einfache Vergrösserung des Ovariunis auf das doppelte oder drei- 
fache Volumen bildet noch keine genügende Indication für dessen 
Entfernung. Ausgedehnte Graarsche Follikel Iflsst man am besten 
ganz in Ruhe und bi-aiicht sie weder anzustechen noch auszuiiuetschen. 
Es sind Fälle bekannt, wo die Aerzte bei zweifelhafter Erkrankung 
vei-grösserte Ovarien zurücklicsseu nnd die Patientinnen darauf noch 
mehrere gesunde Kinder gebpreu haben. Ist dagegen das zweite 
Ovarium cystisch entartet, oder zu einem grossem Tumor heran- 
gewachsen, so mnss OS mit exstirpirt werden. Bei langem Stiele kann 
dieser in eine hcsondcFe oder in die nämliche Klammer wie der 
erste gpfosst werden. Man hat den zweiten Stiel aucli schon unter- 
bunden in die Bauchhö'hle gebracht und seine I>igatur an der Klannner 
des ersten Stiels fixirt» oder man hat beide Stiele mit einer starken 
Xadel durchstochen und extraperitoneal befestigt Kurze Stiele werden 
versenkt. Maslowsky hat in einem Falle mit gutem Erfolge den 
Stiel auf einer Seite unterbunden, auf der andeni abgebrannt. 



Utgtt o. Xkllnehacb. Ilrn^til- OppnUanilghi». 
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§■ 42. 

fieiiiigang der Bau eh höh le, Schlusn dvr Ititarliwunde. 
der Wnnde and des Ahdoniens. 



Verban^— 



ohne von Blut gefllrbt oder von Flüssigkeit durchtränkt 
,, heniuskoinnicn. Xiclit alle Oporateiirc vi'rfiihren so gr(indU( 



Vor Schluss iJer Wunde muss die Bauchhöhle .sorgfaltif;^t 
etwa ergossenem Cysten inh Alf, von aseitischor Flüssigkeit und Blat 
gereiniRt werilca. Man verwendet hierzu Schwämme, welche in 
Scliwaminlialtem sicher befe.sügt sind. Mit diesen Schwammen werilea 
alle Stellen der Bauchhöhle, wo Adhäsionen getrennt wurden, oder 
wo Flüssigkeiten, dem ficsptze der Srhwere folgend, sich ansaiuiueln 
können — also die I.umbnlgcgeuden, der Douglas'sche Kaum — sorg- 
föltig abgetupft. Man fuhrt diese Schwämme^ welche nur einl 
ausgedrückt und von Gerinnseln befreit, nbcr nicht ausgewaschen 
werden brauchen, so lange Imiiier wieder ein, bis sie eiidlit-h gs 
rein, 
Hein, 

bei diesem von den Franzosen als „Toilette du peritoine*' benannt 
Akte. Einige sehen geringe Mengen ergossener CystenflOssigkcit 
nicht fttr genihrlich an und Andere wieder halten sogar gerin|~ 
Bluttnengen zwiächeu den Eingeweiden und Bauchduckeu für nfll 
lieh, weil sie diese Theüo provisorisch verkleben jKiibcrlej. Jedei 
falls darf die sorgfältige Reinigung der I'critoneallRihle nicht 
Furcht vnr dem „reizenden Contacte" der Schwämme mit den 
därmen unterlassen werden — einer Besorgnisa, welche Koberle 
.stimmt, die Godänne beim Ausw-ischen der Beckenliöhlt mit d< 
ItUrkcnflärhc der Hand zurückzuhalten und die Schwämme nui- 
Volarfläohe entlang einzuführen. (! I) Allerdings erfordert die 
nütTung der Schwämme bei der Ovariotomie — ganz abgesehen v{ 
der untadelhaften Beschaffenheit rlersetben — iu mehrfacher Richtm 
VunsicJil. Fusst man die Scliwümmc einfacii in eine Konizange 
iu einen Schwamm ha Her, so kann leicht einer derselben cut£chlUpl 
und das Verscliwiudeu desselben, da die Aufmerksamkeit des Opf 
teur« auf andere Dinge gerichtet ist, erst auf dem Sectioni 
tiarhe bemerkt werden; es ist darum der Hath ganz gut, 
Srhwfitiime, welche hei der Operation gebraucht werilcn sr)|leu, gern 
abzuzrthlen und nur von einer Wiirterin in den Scbwnmmhal 
reinigen und reichen zu lassen. Vielfach wird nach dem Vorganf 
von Spencer WelU während der Anlogung der Nahte ein hreit 
flacher Schwamm durch die Wunde eingeführt und biä zum Kulipfu 
derselben liegen gelassen; dieser SehwaUuu koU die Fingewei< 
ficIiUtxend decken und Jeden 1Voi>f der sich aus den Nadel 



stai 
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tJclien ergifissen konnte, auffangen. Man darf hierfür über keinen 
kleinen Schwamm wflhien nnd thut jedenfalls gut, ihn anzubinden. 
Die Unterlassung dieser Vorsieh t^massreRel hrachte uns einmal in 
die uiifingenehme Lage, eine Viertelstunde lang die ganze Baucli- 
und Hei'kenliiihle nacii dem vermissten Schwämme durchsuchen zu 
müssen, den ein Assistent Ijeim Abtupfen der Ruuchwunilr. hinab- 
gedräugt hatte. Oer Schwamm fand üich endlich hinter der Flesiira 
sigmoidea und war ringsum von deren glatten Mcsentcrialfalten ein- 
gehüllt, was eben das Erkennen desselben, da man nirgends einen 
rauhen Körper fühlte, so .sehr erschwert hatte. Iiie Opcrirtc genas 
zum Glücke ohne alle tlblcn ZwisrhenföUc. Xicht selten dringen^ 
während der Operation grössere Mengen von Luft in die Bauchhöhle. 
£.5 kann dies bei nmniieller Läsung von Adho-sioncn, aber auch bei 
Einreis.sen der Cyste geschehen, wenn narli der Pnnption gi'össere 
Luflmengeu iu dieselbe eingedrungen waren. Mau hat bis jetzt diesem 
Kitignisse nur geringe Aurmerjisjuiikeit geschenkt, obwohl das Zurück-. 
bleiben grösserer Luftmengeii im Abdomen den Opera timiser folg ent- 
schieden gefiihi'dct. Nur KÖberle giebt an, man solle kleinere, unter 
dem Omeutnm angesammeUe Luftblasen wegstrcithen. Wir haben 
in einem glücklich verlaufenen Falle duixh seitliches Znsammen- 
drücken der Lumbaigegend und Niederdrücken des Kpigastrium be- 
tiächtliche Mengen von Luft unter gurgelndem Geräusche heraus- 
bcftirdert. 

Ist die Abdoniinalholile vollkotnmeu gereinigt, die Blutung überall] 
gestillt, so schreitet, man zur Anlegung der Näh1(^ Am llmiifehiens- 
werthesten ist die einfache Knoi)fnaht'i mit Seide oder Silherdraht*). 
Die Nähte werden mittels starker krummer Nadeln und Nadelhaltern 
oder mit Stielnadeln von unten nach aufwHrts eingelegt- Sie sollen 
da.s l'eriloneum railfa-sdcn, da dasselbe sehr rasch verklebt, und da- 
durch das EiiKiringeu von Wuudsecreleu in die Bauchhöhle verhin- 
dert wird; eine feste Peritonealnarbe bietet überdies einen guten 
Schutz gegen spätere Bnuchlieniien. Diese lieferen, das Peritoneum 
miifassenden Nähte werden gewöhnlich iu Abstanden von 1 — 1,6 Cm. 
angelegt; dazwischen künnen noch oberflächliche oder halbliefc Su- 
turen FlaU finden, um ein Kin- oder L'mkrempen der Cutisränder 
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1) CompHcirlere Niüitmetboden, z. B. die amscblangen« Ifalit mit Hmi-u-J 
hartcnnmlL-lD, diu Zapfen- und Ba1k«n- (Eöbcrle) oder Karschncmaht, Inelco, 
krinerloi Vnnlieil und Bind voUsiiodig entbehrlich 

•) Man hat für die BuucLnaht aU Nalilmaterial aiicli Djiriiiiailpn, Eisen* 

'latinB-, ja sogar Tclcgrnplifltidrakt, d. b. Kupfcrdrabt mit Uulia|>crcliaßborzac, 

rvendet, Alles in der Alisicbt, eine nögliclist gerio^ Ditcnuig id den Slioli- 

i&len 2u erzeugen t 
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ZU verhindeni. Wurde der Stiel extraperitoneal befestigt, 
ilie unterste Naht zuu;ichst dem Stiele mit besonderer Sorgfalt 
gelcßt werden p um cüe lländer des Peritoneums in dichten Coi 
mit der serösen Oberfljictie des Stieles zu bringen. Man fahrt 
wohnlich lUe Nadel am linken Wiindrande von anssen nach U 
und nm rt'chton von innen nacli aiisseti ein. Will man auf ba 
Seiten von innen nach aussen nilhcn, so fädelt man an jedes Fa^ 
resp. Drahtende eine Nadel ein. Die Nadeln werden etwa 3 \ 
vom Pcritonealrande entfernt ein-, 1—1,5 Cm. vom Cutiswundri 
entfernt ausgestochen; um das Peritoneum deutlich zn sfl 
musa meist der Wundrand etwas nach aussen umgcstQlpt wei 
Manche Aerzte schieben wälireiul der Nahtanlegung einen hn 
Spatel unter den Wundrnnd, um sich vor einer Vtsrletzung der Di 
zu schützen. Wurde ein Schwamm hinter die Wunde eingelegi 
wird er vor dem Knüptcn der Nähte heransgenemmpn, indem 
die Schlingen derselben nach oben und unten auseinanderzit'ht. 

Nach dem Knüpfen der Nähte wird die Opcrirte vom Blute 
reinigt und wenn nolhwcndij; mit frischer Wäsche versehen, ö 
die Bauchwunde wird ein in Ohlorwasser getauchtes Fett- oder 
lappchcn gelegt und unter diu Knden der Klammer etwas Cha 
oder Leinwand unterge~*:choben. Ueber ilcn ganzen Verband kaun .' 
einiiie zusammengelegte Compressen oder einen dicken Charpiebai 
decken. Das Abdomen wird durch einen Watteverband immobiU 
Dieser einfache Verband gcnCgt Tollkommcn und ist den Frauen | 
bequem; er schützt vor Nachblutung, ist wirksam gegen meteoristl 
Auftreibung und gestattet die Kranken zu heben und von Beti 
Üett zu transportiren^ Manche Aerzte unterstützen die Naht m 
Ilcftpftasterstreifen oder durch Application graduirter Coiuprei 
zu beiden Seiten der Wunde und legen einen Watteverbaiid nur 
starker Ausweitung der untern TImraxapertur und bedeutender < 
cavcr Kinzichuug des Abdomens an'). Sofort nach dem Verbot 
wird ilic Opcrirte in ihr wohldurchwärmtrs KcU (irlirachl. Ihr Ol 
kürper wird durch Kissen mftssig erhöht, der Kopf durch eine R 
oder ein kleineres Kissen besonders nnler^tützt und da^* Ilerabrutac 
im Bett« durch keilförmige Kissen unter den Knioen und dtirt 
CDtsprechende Unterstützung der Füssc verhindert 



<) Siail zur Zeit ilcr Opention beniu perilonitbdia KrsclicEaiingea 
ao wenden die ICnglADiler xnr Bekitnprang <\ft Sehmenien gerne Ui«seE 
oH'ii Oll, wHclie üai i^nxp Altdnnicn eiimelimen, mit ein^m iraucrtlichlen 
bnl««kt nnd «lurcti rio^ lieibliinda fntgobftlten vnnlen. 
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§ 4a. 

Nuelibcliuiidlung. 

Hei der Nuclibelmudluiig hüte mau sich vor AJIcm vor dein Zu- 
\ielthun, ilurch welches gerade njicli der Ovariotouiie vielfach Schaden 
au^crichtet wurde. Mau mache sich zum (irmidsatze, weder in tne- 
<licameiit5ser noch chirurgischer Bcziphung irgend etwas ohne be- 
stimmte Indicatiou anzuordnen oder vorzuneliinen. Die meisten Frauen 
klagen sofurt nach dem Aufwachen aus der Narcose über Brech- 
neigung und bedeutenden Schinerz; bei Andern treten Zeichen von 
Schwäclic und Collnps in den Vordergrund. Mit diesen drei Er- 
scheinungen haben wir uns in der ersten Zeit besonders zu beschäf- 
tigen und niuss die Wärterin lileiftlr genaue Instructionen besitzen. 
Das Erbrechen ist im Anfang gewühnlich der Narcosc zuzuschreiben, 
zuweilen aber auch schon Folge von Peritonealreizung oder ein 
Symptom vun Sliok. Am wirksamsten erweisen sich dagegen eiskaltes 
Sodawasser, Saturationen mit Muridiiuni oder das Verschlucken kleiner 
Eisstiickchcn, wenn hierdurch nicht etwa Hustenreiz hervorgerufen 
wird. Häufig leisten auch Iloffmann'sclie Tropfen gute Dienste. Bei 
gleichzeitiger grosser Prostratiou der Kräfte wählt man eiskalten 
t'hampaguer. 

Die CoIIapserscheiuungeu werden am bcäteu durch coucen- 
trirte Kraftbrühen^}, durch Spirituosa, hetssen Glühwein, Ithuni mit 
Wasser etc. bekämpft, und kann man diese Flüssigkeiten cveutuell 
auch per Itectum einführen. Stets ist dabei auf Waruiliallung der 
Extremitftleu durch Wflrraflaschen, und des ganzen Körpers durch 
reichliche Decken zu achten. 

Die Schmerzen werden an) sichersten durch Klyatierc mit 
15— 2<J Tropfen Opiumtinctur bekämpft, welche die Wärterin mehr- 
mals nacli Bedilrfiiisä ^^iederholen kann. Diese Klysttere sind der 
enderuiat Ischen Anwendung vüu Morphium vorzuziehen, da sie kein 
Erbrechen liervon'ufen. 

Bei manchen Patientinnen stellt sich — namentlich wenn k< 
Comprcssious verband angelegt wurde — bald eine lästige Flatuleui 
ein. Sie ist nicht gleich als Symptom von Peritonitis anzusehen, 
sondern berulit manchmal einfach darauf, dass die Kraiiken bei dem 



>) Kin Pfund Kloiscli ohne Fett und Knochrn wird in kleine Warfei zcr- 
sclmittt^n uud niil zwc) Pruail Wasser auf die IIAID« eingeltOGht. Uio Kliscbuug 
wird liicnuf fittrin ood cnt nacbtr&^jlidi geiaUen oder mit einem Kig«lt> g«- 
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«« «nte VcriMsHi Mftna 

ktth MUtt f^ «h- aidi afaM sa lfc*n Ti«e ff«^ 
ftiUiM««, laf fa bMwr idwftch aii Tcriuie« cne 
ptTAiuntdgcniDff U« 30A Wenn dcli Xdgirog n Stnbli 
Ui M dtlMr Imawr b«Mer, dofcb OpUic eioe etwa arbti 
ilofrf^inK » Imw1H»0. Kttodfi(t lidi noch dieser Zeit der ei 
gniiM durch Kullern und /ieh«n im L«ibe an, lo mQM de 
iIh |fi(]iri!M(Mi auf ein Minirnuiii xu rcdudren/ auf jode Weisi 
MehUiK wi*rden. Mao rftutut zu die»ctit /.wecke harte Kothbro^ 
MM dem lu>ctinn mit Klngi^m oder lüffelföroiigeii In.-<trutnenten ha 
und uh*l*t Kirt' l)>:riliK f'inri) ndrr zwei ICsslüRel Uidnu»öl oder mehn 
<i,im (M2 (iriii. CiUouHd. 

(Iroiwu Horiifull U( uuf oino »utc Lagerung der Opcrirtei 
vvrworMJcii. Sulmlil diu Lugo unbcqiifm geworden ist, Sehn 
liiui lit tiilur lUu lUt.i|draUon bettliidi-rt, tiiuiis »ie durch Unterscbieti 
Villi Ktitnoii IL dgl. vrrbeMurl WLTdt<ii. Verfügt man Über getf 
IViuiiiihI, ho kiiiiii mnii die ['nticntiti vom dritten Tnge im, wühl 
dn4 hett Mi><trdiiot und dlo l'nlrrlngeu guwerhsclt werden, von ] 
IWhiiiii'H Im ilit« lUtUv Itebeii oder sugar von einem Hed ins anl 
dbi»ttuiii|[vn Iniueit. Diu l.cibwlccho soll jcdcsmnlr wenn sie 
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Schweiss durchfeuchtet ist, gewechselt werden, und damit dies ohne 
Bewegung der Patientin geschehen kaun» lässt man die Hemden und 
Jacken nafli rötkwärt.s auftrennen. 

Die Kranke erhält in tlen ersten 3 — 4 Tagen nur flüssige 
Nahrung, stets wonig auf einmal, aber in kurzen Intervallen. Ein 
kräftiger Itoniilon,eine Htlhiierbrilhe mit Zusatz von Keis oder Gersten- 
schleim, oder Eigelb, ein schwacher Milch-Kaffee genügen vollständig. 
Sehr gut haben einige von unseren FCranken, die an Milchgcnuss ge- 
wühut waren, schon in den ersten Tagen kalte Milch vertragen und 
sich dat>ei sehr wohl befunden. Bei hartnackigem Erbrechen ist die 
Nahrung per rectum einzuführen. Üehndet sich die Patientin wohl, 
so darf sie vom 4.— 5. Tage an Weissbrod, Zwieback, Hacliee, Hühner- 
fli'is'rh oder ein zartes litwfsteak etc. geniessen und kann vom 
li 9.— 10. Tage an vorsichtig zu ihrer gewöhnlichen Kost zurückkehren. 
H Die chirurgische Xachbchandjung i«t eine sehr einfache. Der 
^ Verband wird ohne besondem Grund die ersten beiden Tage nicht 
geöffnet. Solche Gründe wären z. B- Blutungen oder sehr reichliche 
Secretion aus der Wunde, wie sie wohl nur bei odematösen Bauch- 
deckeu so früh schon sich einstellt Beim Verbandwechsel werden 
. die Wundsecrete sorgfältig entfernt, die Wunde mit Chlorwasäer ab- 
getupft, da.s Fettlüppcheu erneuert, bei reichlicher ^erretJon ein 
Charpiebausch darüber gelegt und sodann der Wattevcrband frisch 
hiM'gerichlet. Die Nähte werden sucrcssivo vom 4. — ö. Tage au ent- 
fernt, am frühtsten diejenigen, welche stark eingeschnitten haben, 
oder in deren Stichkanälcn Kiterpunkte sichtbar werden. Die Sup- 
puratiün ist in der Urgel eine müJisige, da fast steld prima intentio 
eintritt, und beschränkt sich auf lUe Stichkanäle und kleine aus- 
cinand<*r gewichene Particcn der Cutis; nur bei ^chr fetten oder öde- 
niatfiscn Bauchdecken oder hei maltraitirtcn Wundründeni bleibt die 
prima intentio iJt& und wird die Kiterung eine reichlichere. Hei 
Eiterstockungen in den Stichkanälen oder bei Abscessbilduiigen in 
oder neben der Wunde, weicht' von Erysipel begleitet sein künuun, 
und manchmal zu Senkungen innerhalb der eröffneteu Kectusscheide 
führen, ist dem l-üter sofort durch eine Incision oder durch Ein- 
führen einer Wundsonde freier .Vliduss zu verschaffen. Die Hauch- 
wunde ist wie jede andere den diversen Wundkrankheiten unter- 
worfen. Sie kann sich in inticirtcn HospitiUcrii, bei mangolhaftpr 
Beiuhaltung etc. diphteritisch belegen oder sogar an den Iländern 
streckenweise gangränesciren. Die Wundbehandlung, die Wahl des 
Verband Wassers etc. ist je nach der Beschaffenheit der Wunde zu 
modittcircn. In einzelnen KÜllen weicht die Wunde nach Entfernung] 
kder Nähte in grosserem oder geringerem Umfange auseinander. Seltei 
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Sehr einfach ist tlie Naclibehandlung bei intraperitoncalcr Stiel- 
rersorgimg. Die Hauptaufmerksamkeit des Arztes ist hier bei ungltii- 
^stLgen Erscheinungen auf Eiter und Serumansammlungeo im Douglas- 
scheu lUuiuc zu ricliteu (vgl. § 44). 



g 44. 
Veble Ereignisse bei tuid nach der Operation. 

Tä gehört j;eyeuwärtig glücklii^herweisc zu den gi-Össten Selten- 
heiten, daas Kranke hei der Ovariotomic in Folge von Shok oder 
Illutung auf dem Operationstische bleiben. Eine richtige Auswahl der 
für die Opcvfttion geeiKiieleu Fälle dürfte wohl fast stets vor diesem, 
schlimmsteu chirurgischen Erlebnisse schützen. Leider aber koniiuen ' 
immer noch genug FaJle vor, wo die Operirteu nach sehr eingreifen- 
den Operationen und iHfiger Dauer der N'arcose rasch unter CuHaps- 
erscheinuiigen zuGrundi? gehen. Sie envaeheu. kaum vullslaudig aus 
der Narcose, die Gesicht^^züge bleiben langgezogen und verfallen, die 
Nasr ist spitx, die Augen liegen tief, Stirn und Oberlippe sind von 
reichlichen Schwcisstropfen bedeckt. Die Haut, besonders der Extre- 
mitäten, füiiU $ich kühl an, der Puls ist klein und meist sehr (requent, 
zuweilen aber aucli bis auf 54—00 Schlüge verlangsamt Die Kran- 
ken erhrecheu alles Dargereichte und winuneni und klagen bestandig. 
Diese Syiuptome sind manchmal allein dem Shok der Operation, iu 
anderen Fallen auch dem erlittenen Hlutverlustezuzusdireibcn. ZuwuJlen 
zieht sich die Scene mehrere Tage in die Län^e und dabei steigt 
die Temperatur vorübei-gehend auf 38,5 — 3y"/o, oder bleibt auch unter 
der Norm. Erliegen dits Kranken erst nach 48— (iO Stunden, so 
lautet die Diagnose meist auf Tod an Erschöpfung. Bei der Section 
findet man kaum etwas zähes, klebriges Exsudat oder eine schwache 
Injection auf dieser oder jener Stelle des rcritoneums; dagegea ist 
die Verklebung der Wunde auffallend wenig vorgeschritten. 

Nachblutungen können als äussere und innere auflreteti. 
So begleiten stets geriogerä iJlutungeu dos Auseiuandcrweichcn der 
Uauchwunde. Stärkere lilutungen nach aussen können nach Abfjü 
der KhiinnuM'n aus tlun StielgefassL-n erfolgen. Selten wird hier die 
Blutung allein durch Wundkrankheiteu oder zu rasclie Losstossung 
des von den Kliunmern comprimiilen RtlelLlieites veranlas-st. Meist 
ist gleichzeitig der Stiel in der Wunde zurückgcschlnpit »der hat 
sich gar ganz von derselben losgetrennt. Liegt der Stiel noch im 
Niveau der Dauchwunde oder ist er nur wenig unter dasselbe herab- 
gesunken, so kann mau einfach mit Charpiebauschen, welche in Liq. 
ferri sesquichl. getaucht wurden, tataponiren. Ist der Stiel aber tiefer 
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zurückgeschlfipft, so genügt die Tamponade des so entstandeDen 
Trichters selten zur dauernden Stillung der HämorrhagJe. Köberle 
war bei einer solchen am zwölften Tage auftretenden Nacfablutang 
nach fruchtloser Tamponade gezwungen, den noch Uieilweise an der 
Bauchwand haftenden Stiel loszutrennen und die spritzende Art. ova- 
rica in eine Sperrpincette zu fassen, die er frei 6 Cm. tief zwischen 
die dünnen Gedärme in die Bauchhöhle hcreinhöngen Hess. Der Fall 
verlief glücklich. Zweckmässiger dürfte es wohl sein, den Stiel in 
eine Ligatur zu fassen. Zeigt die Oberfläche des Stiels pathologische 
Veränderungen, welche sich nicht vollständig durch Messer und 
Scheere beseitigen lassen, so kann man wegen der bestimmt zn 
erwartenden putriden Secretion die Unterbindungsfäden ausnahms- 
weise lang lassen und durch den untern Wundwinkel heraosleiten. 
Beim Versenken der Ligaturen wäre man doch wohl bald gezwungen, 
den Douglas'schen Raum zu eröffnen. 

Viel häufiger sindNachbtutungen nach Innen in die Peritoneal- 
höhle aus den Stellen losgetrennter Adhäsionen oder aus den Gefassen 
eines versenkten Stieles. Es können hier die Ligaturen zu früh 
durchschneiden oder abgleiten, oder es löst sich ein Brandschorf vor- 
zeitig los. Die intraperitonealen Nachblutungen treten bald nach 
der Operation oder als Spätblutungen erst am 8—12. Tage auf. Sie 
können so reichlich erfolgen, dass bald Verblutungstod eintritt, oder 
so massigen Grades sein, dass sie kaum mehr als eine blutige Bei- 
mischung zu einem bereits ergossenen Peritonea lexsudate darstellen. 
Stärkere Hämorrhagieen docuraentiren sich durch die Zeichen innerer 
Blutung, in höheren Graden durch schmerzhafte Hervorwölbung beider 
Inguinalgegenden oder durch starkes Herabdrängen des Douglas- 
schen Raumes. Die einzige Rettung bei einer irgend starkem Blu- 
tung liegt in der Wiedereröffnung der Bauchwunde und erneuter 
Ligatur des Stiels. In manchen Fällen erfolgt die Blutung, ähnlich 
wie auch bei extraperitonealer Stielbehandlung, als eine menstruelle, 
erst in entfernterer Zeit von der Operation. Solche Hämorrhagieen 
machen bei geringerem Umfange nur wenig Erscheinungen, haben 
aber auch schon Verblutungstod zur Folge gehabt, oder eine nahezu 
abgelaufene Pelviperitonjtis frisch angefacht 

Bei weitem die häutigste Kachkrankheit ist Peritonitis. Diese 
nimmt ihren Ausgangspunkt meist von Stellen getrennter Adhäsionen 
oder unterbundener Netzpartieen oder von einem intraperitoneal ver- 
sorgten Stielreste; häufig liegen ihr Blutungen aus diesen Theilen 
zu Grunde. Seltener wird Peritonitis durch Hereinfliessen von Wund- 
secret neben einem extraperitoneal befestigten Stiele veranlasst; in 
manchen Fällen tritt sie so rasch als eine diffuse auf, dass sich ihr 
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Ausgangspunkt nicht mit Sicherheit bestiinuien \ässt. Die Peritonitis- 
diflusa todtet gewöhnlich schon iniiorlialb der ersten 5—8 Tage, 
selten cr^t am 12.— 14. Tage odpr n»rh kiuiUt iintei- p.vämlsrhcn Er- 
scheinungen, unter Hinzutritt von Pleuritis oder Pericarditis. Die Be- 
handlung der diffusen Peritonitis bietet wenig günstige Chancen, und 
richtet sicli wesentlich gegen die einzelnen lästigen Symptome, gegen 
den i^cJiuierz, das Erbrechen, die beständige Unruhe, da-s Fieber etc. 
Die Hnuptäache ist wohl, durch einen gutangelcgten Conipressions- 
verhand dfin wpitcrn Foilschreiten des Metcorismns und damit auch 
der Entwicklung von Dyspnoe möglichst entgegenzutreten. 

Viel bessere Aussichten gestatten partielle Peritonitlden^ 
wie sie z. H. in der Umgebung ahgehundener Netzslücke oder getrenn- 
ter Adhäsionen vorkommen uud zur Ausbildung härtlicher Knotea 
führen, welche man leicht durch die vordere Üauchwand durchfühlt. 
Vom grössten praktischen Interesse ist aber die partielle Pclviperi- 
tonitis, die Ansammlung trüb seröser, eiteriger »der jauchiger Exsu- 
date im Douglas'schen KAumc, Zu den Zeichen der Peritonitis 
gesellen sieh hier meist bald Symptome von Resorption putrider Stoffe; 
die Zunge wird \m sehr huliem Fieber trocken, diis Hensuriuiu benom- 
men etc. Ilei der innurn Untersuchung findet mnn den Dnuglas- 
schen Raum henibgedrängt und von einer anfang:s teigig weichen 
und erst .später nnch erfolgter Abkapselung elastisch lluctuiienden 
Geschwulst eingenommen. Man ist schon frühe auf die Häufigkeit 
und Gefahr solcher intraperitonealcr Ei-güsse aufmerksam geworden» 
und hat sich auch gelegentlich von dem Xulücn eines spontanen 
Durchbruchä dieser Massen durch die auseinaudergewicliene Wunde 
überzeugt. Man kam da'iuvrh auf die Idee, ihnen künstlich einen 
Ausweg durch den untern Wundwinkel zu schaffen und von hier 
aas die Peritonealhöhle zu reinigen. So führte Peaslee, welcher den 
Stiel gewöhnlich nnch der Cla>''schen Methode mit der langen Ligatur 
versorgte, im Jahre 1855 die Auswaschung der Pcritonealhrihle mit 
Wasser oder desinticirendcn Losungen in die Praxis ein. in seinem 
ersten Falle spülte er die Peritonealhöhle resp. einen durch ver- 
löthele Gedärme abgekapselten Theil derselben mittels eines elasti- 
schen Katheters aus, den er durch die Bauchwunde ein uud durch 
eine Punctionsöffnung des hintern Scheidengewölbes herausführte. 
Atlee und Köberle legten starke Crlasriihreii nebeii dem Stiele in 
einen offen gelassenen Theil der Baucliwunde ein. und zogen mehr- 
roftls Uigltch die angesammelte Flüssigkeit mittels genau passender 
Spritzen aus. Später befestigte Peaslee in Fällen, wo er, tiach Lösung 
»usgedehnler Adhiisionen oder wegen kranker Deschaffenheit des 
Peritoneums, Pelviperitouitis fürchtete, einen Pressschwamm von der 
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JHckc Kiiies Zeigefingers schon gleich hei der Operation i'd den «nt 
Wuiidwinkcl, und liess ihn 2—4 Tage liegen; war daun I-iiissgi 
un^csRiiuncU, mi wiir(?c dic> reriloucal höhle ausgewaschen. In 
Fnllc niüchlc TpHslee läö Injeclioncn inuerhalh 78 Tapen. In fwe 
nndereii Füllen duucrie es a und 4 Wothea, bis die nusfliussende 
KlüsHJ^ht'il iliirch die Iixjcctioncu ciue bessere Üeschaffeulieit annuhm. 
Als (Irr nalürhcherc Weg, um einem iiehiiieritonilisclicn Ergas« 
Villi |iulriiier He.srhnffeiihcit freien Abfluss zu vcrächaHen, erscheiiit 
dh< llrölfnung der ubhängigsten Stelle der Bauchhöhle und 
duH DouglHs'aehen Itnumes. Die ininction dev hintern Peritoneal- 
liiW'lip int von Spenrer ^Vills, Sköldbeig, Kcith u. A- vielfach uttl 
llhonnNi'heiiiloiu Mrrcdge gegen die beginnende sejitiscbe lutoxication 
f)ii(timeiid('t worden; nach derselben kann man den abgekapselien 
IhiiiMhiR'urheii l(«mn nu:4Wiis(lieii oder dniinheu, vgl. g r,4. 

HJiUH ttlll lit lief iKMUsit-n Zeit iton Douglns'seheu Kanin iu allen 
]<'Alloii uhne AuMiiihmu »elion i)i-o|>bYhiktisch bei der Opcrattoa crüS- 
liiMi und chtnodei t<iut> ( »iiUle iu die rtiuctionsüffnun^ einlegen oder 
um uh'lih ohu' Itniiimgi'rohio durch den untern Wundwiukel und 
dvn IhMiuln^Hiditiu Hiiunt hindurchziehen. Es wiüe wohl schwer ein 
MiMi'l $i\ rmlnneii, \ii>lelii'.« mit gii>sserer Iteätimuitheit all' die ahle-Q 
|Md||i<ii utitltHi'Millg iM'iheil'illireii inu^.s welche vermieden werden suUeix^ 

TiiUlilli U( «iDnillrh hdulig nach der Ovnriotoniie nud z^ 
lliMuld llAth di'l t.igaliir de% Stleh, iil.s ganz hesondeiä nach der 
Vn>intiMi|l dtir Miiniuier betd>iirli(ot wortten- Die L'r^che desselbc 
llutil itidbiilvrrKiMtiilltrh li) der Htarkeu Quetschung der &tlelnerv< 
HidiliK »tiut<il(tM dlii Itii'ke vIneH Nervus rudi.ilis viTcicheu: doch spU 
leii utMit t<idi>i'lll*'d<«it ani'h hliiikere TeniiienitiircuntrAäte ali begi 
Ntltiniidtia MuHtPiil idnu llollo. Heilungen tdnd nur nach der chi 
ütlit'li rmin de* 'l'iitHnun, welche skOi 8 — 10 'Inge laug Iniiaieh« 
kann, \tti||i'ltoUinien, Hahh-nd beim iu-uIl'U Tdaiins bisher alle augt 
ynmW\oii Mille) wlu U|iluiii, i'liloruforni, t'hloral, Curaie, Calal 
A(lii|'hdid<'*lhiiii'n viv. vulKtAndlg erfulglu» blieben. rru|diy|jiktijc| 
iMoi'hi'lttl ilei ilildigi' llrait viui L'uinpre^sion der Stielnencii bia 
vidlilMitilluei Dniehliennung der Nervenbündel von der grÖs$tei 
\Vl<'Ml||hel(. 

l'vAmle und Ht*plichlliniv entwickeln sich entweder at 
idliur prlmnien l'erlluidlU oder gehen auch von isulirten £| 
kninkniitJt'u der HII(<lgt>ril:«H' nufi. In einzelnen lalten kann jauchi- 
Kei /v'rhttl von \'enuiilhii)uthen besonders bei Wuudkriuikheiteu eincflJ 
pximpvrllnnejil befmilgten hliules zu multipler einboli-icher Pyäiniel 
miiren. AncIrentolH hetzt bicli zuweilen auch eine Thruniboäe der 
BlJclgeflLsHti Iu div Jluckcn- und Schenkel vcuou oder sogar in die 
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Vena cava Inf. fort und führt daliei zu üin- oder beiilcrseiüger 
Phlegmasia alhn dolens oder in sehr soltenen Fällen zu Embolie der 
Lungptiarterie. 

Sehv herabgekommene Kranke können ohne weitere Localerkran- 
kungeii einem ausgetlelmtcn Decubitus erliegen. 

Kin iiiclit seltenes Ereigniss ist die Ausbildung einer innern 
Iiicarceration nacli der Ovariotoraie. So sind von Schuh, Schin- 
zingcr u. A. Fälle bekannt, wo in der zweiten Woche nach bisher 
gnnü giinstipcm Verlauf A.xcndrrhung einer [tnrmschlingc mit tödtli- 
chcm Ausgange eintrat. In dem Falle von Schinzinger war die Axcn- 
drchiMif; durch partielle 

gchrunipfung und Ver- ^^& ^^■ 

kfirzung des Mesente- 
riums verursacht. Häu- 
tiger ist ein andei-er Me- 
chanismus fflr die innere 
Incaiceration. Ks kün- 
ncn nämlich Darmschlin- 
gcn duri^h AnÜithung nn 
i'iiipn in derKImnfuer be- 
festigten Stiel,oderandie 
Innrnfläche der IJanrli- 
wunde,oderan dielhircli- 
trennunßsßäche eines in- 
trapeiitoneal btdiandt'l- 
ten Stieles in scharfem 
Winkel gekniekt und 
hicrdurrh impermeabel 
werden. Beistehend die 
Abbildung eines solchen 
Falles von Spencer Wells 
(Fig. 103). Es halte sich 
die unmittelbar an die 
Valnila coli grenzende Dünndai-mparlie nind um den altgetrennten Sliel- 
stumpf gelegt und war mit diisem iheils verwach-fcn, theils durch eine 
kleine F.itermeiigc' getrennt, DicQbslrnrtJonenLifandditrrh dieengeCoii- 
traction desadliärivenden BamisKlckes und durch die scharfe Knickung 
zwischen der adhÄrontcn und der freien sehr erw'iitcrton Ddnndüini- 
pftrtie. Auch ohne Verwachsung können Dannschllngcn imptnncahel 
werden, indem sie auf einem straff gespannten extraperitoneal befestig- 
ten Stiele, oiier auf lang ausgezogenen Verwaclisungs«tningen (nach 
iiitraiieritonealev Hehandlung) gleichsam reiten und dadurch 5icilli«l» 
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eingeschnürt werden. Endlich kann auch der Arzt die Schuld an 
der Einklemmung tragen, wenn er z. B. eine Eingeweideschlinge mit 
in die Naht fasst oder zwischen Stiel und Eiuchwand hereiDziekt 
und zusammendrückt. In all diesen Fällen treten dieselben Symptome 
wie bei einem eingeklemmten Bruche auf. Entwickelt sich die Darm- 
einklemmung schon sehr bald nach der Operation, so werden ihre 
sonst so charakteristischen Symptome leicht verkannt, da eben um 
diese Zeit Erbrechen, Schmerz und Obstipation auch aus anderen 
Ursachen etwas sehr Gewöhnliches sind. Treten dagegen die Zeichen 
der Incarceration erst in einer spötem Zeit nach bisher günstigem 
Verlaufe acut auf, so können sie nicht verwechselt werden. Sobald 
eine innere Incarceration sicher diagnosticirt werden kann, muss die 
Bauchwunde wieder eröffnet und die Ursache der Einklemmung auf- 
gesucht und wo möglich gehoben werden. Am meisten Aussicht auf 
Erfolg bieten wohl die Axendrehungen und engbegrenzte Verlöthun- 
gen mit der vordem Bauchwand, wiihrend bei breiteren Verwachsun- 
gen, bald nach Trennung adhärenter Partieen, wieder frische Adhä- 
sionen auftreten und schliesslich zu einer letalen Obstruction fahren. 
Einschnürungen eines Darmes durch einen straff gespannten extra- 
peritoneal befestigten Stiel sind durch gehörige Auswahl der für diese 
Methode geeigneten Fülle zu vermeiden. Verklebungen eines Darmes 
mit der Innentlltche der Bauchwiinde lassen sich wohl meist durch 
cxacte Nahtanlegung und Mitfusscn des Peritoneums verhüten. Wo 
es angeht, breitet man überdies das Netz hinter der Wunde aus, 
welches dann die Rolle eines Schutzorgans für die Baucheingeweide 
übernimmt. 

In seltenen Fällen kömmt es nacli der Ovariotomie zur Aus- 
bildung von Fäcaifisteln, indem entweder lange nach der Ope- 
ration über einer verengten Darmstelle Perforation entsteht, oder 
abgesackte Exsudate zum Tlicil in den Dann, zum Theil durch die 
offen gebliebene Bauchwunde nach aussen sich entleeren; endlich kön- 
nen Fäcaifisteln auch durch Verletzung dos Darms bei der Anlegung 
der Bauchnaht bedingt werden. In einem Falle von Lyon hatte sich 
die Bauchwnnde iinvollkonimen geschlossen; im Gnmde derselben 
sah man eine adhärente Dartnsclilinge, an der mehrere stecknadel- 
kopfgrosse Perforationen auftraten, durch welche sich Fiiccs und 
Gase nach aussi^n entleerten; verscliiedene therapeutische iMassuahmen 
blieben ohne Erfolg. Keith berichtet über einen Fall, wo nach Ver- 
senkung des Stiels ein Beckenexsadat auftrat, das durch die Bauch- 
deckeu und später auch in das Itectum durchbrach; es entleerten 
sich nach einiger Zeit neben dem Eiter auch Fäces durch die äussere 
Oeffnung, tlie sich schliesslich spontan schloss. Bryant sah die kurz- 
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ab geschnittenen higatureu eines mit Peitschensclmur unterliuitdeueii 
Stieles einige Monate später durch einen wideruatQrlidien After am 
untern Ende der Abdominal wunde entleert werden. In einem Falle 
voa Spencer Wells war der Stiel mit kurz abgesohnittencu Ligaturen 
vereenkt worden, dagegen wurde der um eine feste Verwachsung tu 
■der linken Fussa iliaca angelegte Untcrbimlungsfadeu zum untern 
Wunriwinkel herausgeleitet. Längs dieser Ligatur ging Anfangs nur 
spärlicher Kiter ab, der später aber deutlicli fäailu ikimiscliung ent- 
hielt. Die h'rnnfce starb 30 Momite nach der Operation. Hei der 
Section fand sich /wischen Flexura signioidea, Rectum und linkem 
Uterusrand eine Kiterhühle, welche einerseits mit dem Kectum, 
andrerseits mit einer Darmsehlinge romnmnicirte. Es bleibt in 
solchen Fällen wenig mehr zu tbun, als bei gehöriger Reinhaltung, 
den freien Abfluss der Wnndsccrctc zu begünstigen. Die I'crforations- 
Öffnuug im Darm liegt meist so tief, dass sie sich einer operativen 
Bcliamlfung entjiicbt. Liegt au.« nah m.s weise einmal die Durchbruchs- 
stelle unmittelbar unter der Banchwunde, so könnte man einen Ver- 
schluss der Fistel durcli unmittelbare Aetzung oiler blutige Ver- 
einigung der Fistclränder versuchen und im l'ebrigen so verfahren, 
wie bei widernatilrtichcm After in der riiinirgic gelehrt wird. 

Zu den ungünstigen Ereignissen bei der Ovariotomie können wir 
es rechnen, wenn die begonnene Operation nicht vollendet 
werden kann. In eiuzchien Fällen war vun vondierein nicbt melir 
al^ eine rrobcincisiou beabsichtigt, weil irgend welche Zweifel in Bezug 
auf die Diagnose oder die Ausfülirbarkeit der Operation vorlagen. 
Es gehören hierher namentlich tihntcjstiscbe (ip-scliwülstc des litcnis, 
Geschwülste von Uterus, oder Ovarien, oder beider Orgaue gleich- 
zeitig, welche von kolossalen ascitischen Ergüssen begleitet sind, 
abgesackt*: Pcritonealexsudate, Xetzgeschwülste, Hydrouephro.sen oder 
Fälle sehr ausgedehnter Adhäsionen. Diese Probeiiicisionen sind 
gerahrlioh; unter 24 Fällen von Spencer Wells starben 7 innerhalb 
]ii Tagen nach dem Eingritfe. In anderen Fällen dagegen braciile 
die I^utteet'ung der ascitischcu I-'lüssigkuit grosse Krletchterung. Fin- 
det man bei der lYoIieincision die erwarteten ausgedebntou Adhäsio- 
nen einer Ovanciicvste, welche deren E.xstirpation unmöglich oder 
zu gefährlich uiachen, so kann man die Cyste iuiuicrhin nuch puncti- 
r«n und es sind Ucohachtnngen verzeichnet, wo hierauf ilaucnide 
Seliruuipfung der L'yst-e eintrat. Ist der Inhalt der ('y.ste von unglln- 
stiger lie.schflfFenlieit, so kann man sich vor dem EindrinKcn desselben 
in die Bauchhöhle durch Verschluss der I'unction«itTiiuni7 mit «in 
paar feinen Seidcn.'^uturen sichern. Viel schlimmer sind », 

wo man sich erst im simlern Verlaufe der Operation übe 



Wt 



buUl s äatairt 
vunh CBi 

dMii hier «c^ 
lue 



Cyste 
■ 4er 

Itnm ■n £e S^HiUziB4er ^v 

amdlMa. In bbdn FUcb erfolgi 

gfiastigOi Falls n Si 

rteu frein Abfew 

dennficn-enden Flttd^Ecitai 

robr udcr einen elntisdiefl Katheter 



«als dieaoB^ 

Wsrde aie (>9tt 
EiMMi cvMhct, n 

der Crtte, welche a 
lt. Um denn Semtt 
die Höhle der Cyste nt 
kau BMUi «n D^ua•e^ 
i> dlBMibe emfähren. Die 



wMUumt^rD AuRsfHrtra bieten diejenigen FUI^ wb bereits fest« Ad- 
(heile der GesefavulEt entfernt vnrden und der zurück jEeblJebeoe 
Mgeriwene R«^t nicht darrh Tereüigiinp mit der Baarhirnade 
der Peritonealhöhle abgeschlossen werden kann'). 



g. 45. 
TrognoKe der Ovariotoniie. 

Auf die PrognoiK: der Ovariotomic sind von Kintluss: 

ll Der (jeHiifMlheilszustaiuI der Frau vor der Operation^ 



Je weniger iIorHtlhc diirrli die Krankheit becintriichtlKl wurde, um 
heftiier sind im Allgemeinen die KesiillAto der Ovariotomie. 






'i* nie BdliihritBt dos Operatinnslocales. Grosse Spitfller, 
In dunen viele chirurgischo Kranke mit eiternden Wunden liegen, 
oder In welchen unr endcmlscho Wnndkrnnkheiten herrschen, sind ein 
■ehr Hfihlerhler Hoden fllr die Oviirioinniie. N'ach einer, nllerrlings 
ttt'ulK umrnnftnMclien, /usainmeit^tcUuDg bkulüberg's betrug die Moi 
tnlllAl dlruer Operulion tn tt der grCMten Londoner Krankenbäu 
Int Millel innhT :»!> nUUn) Ttt,l)27„, wühn-nd Spencer Welts, Kc 
Kdliiilte, SKftlillM'iK und llilroth (unter 11) Operationen nur 3 T 
Altf) llirti iirhöQ(>n Ue-niltAte in kleinen I^iratspitätern oder Mais< 

" l'WMih't' ntitrtiii!' ili'ii Vi<r*i')ilftfl, üi K&lli-ii, «n tirr Tnaor wrgrn Ai^fft^ 
V h>*l4'r Ailli**t<>iii n nirlit viiLfrml «i>nlrn kuui, drnro vdUrM Warhfllii 
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de santö erzielten, in welcheu iille hygietnischen Vorsichtsmassregeln 
mit grösster äoi'^falt wahrgeuuiumen wurden. 

3) Vou den analomisclicn Verhältnissen des Tumors. Die 
Operation verlauft um so günstiger, je mehr sich die Geschwulst ver- 
kleint'rii lätist und je weniger sie adliärent ist Auf diese beiden 
Verhältnisse ist wohl der Kintluss zurückzuführen, den Koberle der 
SchuittUiDRe, der Zeitdauer der Operation und der Grösse des Blut- 
verlustes beiuiissl. Nicht alte AdhSsionen haben übrigens gleiche 
Bedeutung. Ks kömmt vor Allem in Betracht die Festigkeit und der 
(jeiassreichthum ilei-selben und die Gefahr der Aiireissuu^' dünn- 
wandiger Urgane (Dann, Gallenblase, Ureteren, Backen venen). Ueber 
den Kintluss vorausgegangener i'uuctiouen vgl. §. 47. Von der 
grössten Wichtigkeit ist ilie Verbindungsweise des Tumors mit den 
Becken Organen, die Beschaffenheit des Stiels. Am günstigsten sind 
ilicjenigen Stiele, welche die Anwendnng von Klammer oder Glfth- 
cisen gestatten; gefährlich dagegen ist aus den mehrfach angeführten 
Gründen ein breites, festes Aufsitzen der Geschwulst auf der Basis 
des Lig. latuiu, vom Seiteurande des Uterus au, bis zur Linea terminalis. 

4} Eiu höheres Aller der Fatienüii scheint weniger an sich, 
ab dui-ch die meist ungünstigere anatomische BeschalTenheit der 
tieschwülstc die Opcrationserfolge zu verschlechtern. Häufiger ats 
bei jdngeretL Individuen findet man Cumbinationsgeschwülste mit vor- 
wiegend festem Antheile oder eutschiniden maligne Tumoren, oder es 
handelt sich um ältere rJeachwÜlste mit ausgedehnten Verwachsungen. 
Die günstigsten Resultate erzielte Kübcrle bei Frauen im Alter von 
;iü— 35, und Spencer Wells bei solchen von 20— 25 und 40— 45 Jahren, 
mit einer Mortalität von 17j^"/o und IQ^V»- Bei Kindern unter 
6 Jahren finden sich 2 Heilungen und 1 Todesfall verzeichnet. 

g. 46. 
S^tere» Beliudeu der Fraueu uuch der Ovarivtoniie. 

Das spätere Beündeu der Frauen, welche eine Ovariotomie glück- 
lich Uberstandcn haben, ist von mehrfachen Ucsiclitspuukteu aus von 
Interesse. F,3 geborte seiner Zeit unter die Argumente der Gegner 
der Operation, dass dieselbe das Weib verkümmere und Überhaupt 
keine dauerhafte Heilung erzielt weide. Biese Einwürfe werden voll- 
stamlig durch die Ergebnisse der sehr sorgfältigen >"achforschuiigen 
widerlegt, welche Spencer Wells und Keith über das spütere Befinden 
sännucUcher von ihnen opeiiiten Frauen angestellt haben. 

Die einseitige Ovariotomie beeintrSchtigt die Geschlechtsfunctio- 
nen des Weibes- nicht. Die Frauen kömien regelmässig menstniireii, 

lieg» 0. KaUenbl«!!. dpitkal. Openllondabi«. 13 
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concipireD und gebären; sie bringen Kinder beideiiei Geschlechts imd 
sogar Zwillinge zur Welt; auch der Geschlechtstrieb erführt keine 
Veränderung. Dagegen stellen sich nach beiderseitiger OTariotomie 
die Menses meist nicht mehr ein (Spencer Wells); nur in Ausnahms- 
ßtlen (Ätlee) trat später noch monatlicher Blutabgang aus Am 
Uterus auf, oder es erschienen Molimina menstrualia mit Kasei* 
bluten etc., das man als vicarürende Menstruation auffiissen konnte. 
Man kann die doppelte Ovariotomie nicht beschuldigen, dass sie e 
ist, welche die Frauen steril macht, da die beiderseit^e Erkrankai^ 
der Ovarien schon früher Sterilität zur Folge hatte. Auch beobach- 
tet man weder eine besondere Neigung zum Fettwerden, noch schönt 
in der Regel der Geschlechtstrieb verloren zu gehen. 

In der übergrossen Mehrzahl der Fälle blieben die Frauen von 
der Operation an vollkommen gesund; ein Theil derselben starb ao 
intercurrenten acuten oder chronischen Krankheiten der verschiedeo- 
sten Art, welche mit dem früheren Leiden in keinerlei Zusammoi- 
hang standen; nur bei sehr Wenigen traten nach Verlauf von Mo- 
naten und Jahren Recidiven maligner Tumoren ein, oder wurde 
später auch das zweite Ovarium von derselben gutartigen Geschwulst 
ergriifen. In Fällen letzterer Art kann später auch das zweite Ova- 
rium mit Erfolg exstirpirt werden. Atlee in Philadelphia war der 
Erste, der 16 Jahre nach einer Operation von Clay auch das zweite 
Ovarium mit Glück exstirpirte. Spencer Wells hat zwei glückliche 
und zwei unglückliche derartige Operationen aufzuweisen, die 6 Mo- 
nate, 1 Jahr, 6 und 7 Jahre nach der ersten Operation vorgenom- 
men wurden. Die Seltenheit dieser Fälle beweist, dass auch der 
Einwand gegen die Zulässigkeit der Ovariotomie, welcher sich auf 
die Häufigkeit der doppelseitigen Erkrankung der Ovarien stützt, 
nicht begründet ist. 

§. 47. 
Function von Ovariencysten. 

Die Paracentese des Abdomens ist viel älter als die Kenntniss 
der Ovariencysten; es wurden daher gewiss recht häufig deutlich 
fluctuirende Ovariencysten unter der Annahme eines freien Ascites 
punctirt Die Function als Mittel zur Heilung genau diagnosticirter 
Ovariencysten ist erst seit der zweiten Hälfte des letzten Jahrhunderts 
mehr in Aufnahme gekommen. Eine radicale Heilung ist indess auf 
diesem Wege nur in sehr seltenen Fällen erzielt worden. Es blieb 
dann entweder einfach die WiederanfüUung aus, oder es trat die 
Heilung durch Schrumpfung, unter Mitwirkung einer Entzündung der 
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pstenwand und das Peritoneums eio. Zuvreilen war schon die erste 
jction erfolgreich; häufiger über schrumpfte die Cyste erst nach 
rietlerholtcn Punctionen nach 3 (Jobert), nach 14 (Thompsont. Man 

*ist TOü der Hoffnung Ovariencysten diircli einfache I*unction zur 
Heilung zu bringen > bei der grossen Seltenheit solcher Falle setir 
zurückgekommen und madit liöchstens noch bei uniloculären Cysten 
den Ver^titrh, vns die Function itls Kadicahnittel leistet. Uegenüber: 
deu vcrachwindcudcii ("hanceu eines radicalen Erfolges muss sogar' 

die an sich hier Kiemlich geringe Gefahr der PuncUcin noch zu gross 
erscheinen. Die Function wird daher gegenwärtig von vornhoreia. 
nur vom Gesichtspunkte eine^ palliativen Mittels in solchen Fällen 
iQ Anwendung gezogen, wo die Kranken sicli zur Uvariotoniie nicht 
entscli Hessen, oder der Arzt die Chancen dieser Operation für zu 
ungüugtig halt. In manchen Fällen dient die Function dazu, Zeit zu 
gewinnen. So wird man, hei complicirender Schwangerschaft, unilocu- 
lärc oder Cysten mit prävalirondem Hau ptcysteii räume einfacli puncti- 
ren. Man erleiclitert dadurch die Beschwerden der Kranken, heiigt 
der Gefahr einer Kuptur vor und kann später diu Ovariotomie unter 
gUnstigeren Auspicien niitchen. Spencer Wells berichtet (Iber zahl- 
reiche Fälle von I'unction wahrend der Schwangerschaft Stets wur- 
den dadurch die Patientinnen bedeutend erleichtert, nie trat ein 
ungünstiger Zwischenfall ein, alle Frauen gebaren Lebende Kinder; 
zuweilen wurde sogar die Function in einer Schwangerschaft mehr- 
mals wiederholt Auch bei sehr umfänglichen Kystomen ist häutig 
eine vorläufige Punclioa von grossem Nutzen, da sie die gedrückten 
Organe, besonders Lungen und Nieren, entlastet, hydropische An- 
schwellungen beseitigt und deu allgeiuetneu Gesundheitszustand der 
Fatieutin bessert; die bald darauf folgende Ovai-intnmie bietet dann 
bessere Chancen'). Handelt es sicJi nur um palliative Hilfe, so beeile 
man sich jii niclil mit der ersten Function, da doch bald und meist 
in immer kürzeren Intervallen Wiederanfüllung eintritt und die Kräfte 
der Kranken erschöpft werden. Fälle, wie der vouMartiueau, der eine 
Kranke durch 8U I'uüctionen 25 Jabre laug erhielt, sind grosse Aus- 
nahmen. — Am besten wartet mau mit der Operation, bis bedeutende 
Beschwerden vorhanden sind, oder bei raschem Wachsthum eine 
Ruptur droht. Ausuuhuiswei^e kau» übrigens eine Puuction schon bei 
verhätlnissmässig kleinem Umfange der Cyste indicirt sein, wenn diese 
im Becken eingekeilt, durch Druck auf benachbarte Organe Incarce- 
ratiünsersclieinungeii oder heftige neuralgische Heschwerden hervor* 



') Man K&b »ich früh^-r «uth der Hoffauni; hin, da» nch ein kurMr Süd 
^ ucli wiederholtf D Puactioiieo vLTl&ugeni wvnJ«. (fi«ith,) 
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iTift, oder gar unter der Geburt von dem Tortretenden Kindesthßle 
herabgedrängt wird und diesem den Platz versperrt. 

Die Function kann auch zu diagnostischen Zwecken venreitlut 
werden: So zur DifFerentialdiagnose von Ovariencysten und cysfi- 
iächen Bildungen anderer Organe (z. B. Elydronephrosen, Echinococns- 
säcken etc.), oder Ascites '), oder zur Unterscheidung einzelner Artm 
von Kystomen untereinander. Die genauere Kenntniss des Inhalts 
einer Cyste kanu selbst wieder das weitere Operationsrerfahren bedn- 
aussen. So hat man z. B. bei klarem serösen Inhalt die Punctions- 
öfTuung nach der Bauchhöhle hin offen zu erhalten g^ucjit (Simpson), 
vgl. §. 48. £iu durch die Function erkannter frischer Blutergns^ 
kann die Indication für sofortige Vornahme der Exstirpation abgebo. 
Vielfach wurde die Function auch zur genauem Ermittlung von Adhä- 
sionen und namentlich zur Unterscheidung einfacher Einkeilung eines G^ 
schwulstsegnientes im Becken von breiter Verwachsung daselbst ben&bL 
Man kann diePunctionderOvariencysten von den Baadi- 
decken, von der Vagina und vom Rectum aus vornehmen- 
Instrumente. Die früher gebräuchlichen ein- 
fachen Truicarts sind gegenwärtig fast vollständig 
von dem Thompson'schen Troicart verdrängt wor- 
den, welclier in jeder Hinsicht bequemer ist und voll- 
kommen vor Lufteintritt schützt. Die ConstructioD 
dieses Instrumentes, vou welchem man Exemplare 
verschiedener Dicke gebraucht — engere für die ein- 
fache Function durch die Bauchdecken, weitere für 
die Ovai'iotomie — ist aus beistehendem Durchschnitte 
(Fig. 104) leicht verständlich. Der Stachel lässt sich 
nach Oeffnen der Schraube bei x vollständig heraus- 
ziehen. Bei y gebt in reclitem Winkel ein Metallrofar 
ab, über welches ein Kautschukschlauch gestreift ist- 
Der Stachel passt, wenn er befettet wird, luftdicht in 
die Canüle. Das Instrument wird zur vollständigen 
Sicherung vor Lufieintritt auf folgende Weise zum Ge- 
brauche hergerichtet. Das äussere Ende des etwa 
'^^ 1 Meter langen Kautschukschlauches wird unter Wasser 
gesetzt, dann der Stachel so weit zurückgezogen, dass 
die Abtlussöffnung ins Kohr frei wird. Nun setzt man den Mund an 
die äussere Oeifnung der Canüle an, saugt, bis das Wasser die Lippen 
berührt, und schiebt hierauf den Stachel wieder vor. Die Kautschuk- 




') Vgl. WaWej-ür, Archiv für Gynäkologie I. pag. 2(56—73. Spiegclberg, Archiv 
für Gyuilkologio III. pag. 271—282. 
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>hre ist jeUl mit Wasser gefüllt, welches niclit entweichuii kann. 
rird (las 50 vorbereitete Instrument in eine Gyst« eingestosscn und 
ler Slacliel zurückgezogen, so begegnet die betreffende FlnssiRlceit 
lern Wasser in der Kühre und flicsst nach dem Gesetze des Hebers 
ein uiitergesteUtiis Gefäss ab. Man kann zur weitern Vorsicht 
das äussere Ende des Schlauches wahrend der Function unter Wasser 
lassen '). 

Function von den Baacbdecken aus. 

I^agerung. Bei Ainveudiing des l'hompson'schen TroicarU kann 
die Patientin eint' bcfjiieme Rückenlage eiunehraen. Bei den frülaTen 
Troicarts dapegcn, bei wcirlien die Kntleerung der ('yste nicht durch 
Heberwirkuiigj sundei-u durdi die Schwere der (Iber der Troicart- 
spitzc stehenden FIflssigkeitssäule, durch deu intmabdorainaleu Druck 
und thcilweise auch durch äussere Coinprcsäiüii erfolgte, war man 
gezwungen, die Cyste an einer möglichst iibhilngigen Stelle zu eröffnen 
unil licss deshalb die Kranken aufrecht sitxeUj oder eine Imlh sitzende, 
halb liegende Stellung cinnchnicti, oder rückte sie auch etwas auf die 
Seite geneigt, bis an den Kand des Bettes heraus. 

Wahl der Punctionsstelle. Bei uniloculüren Cysten oder hei 
präyalirendeni Hauptcystenraume wählt man als Tüiistichssttdle die 
Linea alba, weil hier am wenigsten leicht grössere GefUssc verletzt 
werilcn. Hei muKÜoculfiren Cysten oder bei Tumnron mit nur theil- 
weisc flüssigem Tiilmlt wird nach genauer Abgrenzung, durch Pülpa- 
tion und Pcrcussjon diejenige Stelle gewählt, wo der grösste mit 
FlOssigkeit gefüllte Hohlraum der vordem Bauchwand' dicht anliegt. 
Man weicht dabei grösseren sichtbaren Haulvenen und solchen Stellen, 
wo Arterien verletzt werde» könnten, aus. Die Epigastrica inf. wird am 
besten vermieiten, wenn man etwa in der Mitte einer Linie zwischen 
Nabel und Spin. ant. sup. einsticht. Bei Wicderholinig der Function 
wählt man eine in der Nähe des frühem Einstichs gelegene Stelle. 
Sehr Ulisslich kann die Wahl des Einstich s]mnkt es bei kleinen Cysten 
werden, die von der Vagina aus schwer zugftnglich sind. Itegar 
punctirte einmal eine apfclgrosse Cyste, welche heftige neuralgische 
Bcscliwcrden hervorgerufen hatte, dicht über dem rechten horizonta- 
len Schambeinaste. Ein Assistent drängte dabei den kleinen Tumor 
mit 2 Fingern von der Scheide aus gegen die Itauchdccken. 

Ausführung der Operation. Vor dem Einstechen wird die 
Blase mit dem Katheter entleert und überzeugt man sieh durch 
genaue Percussion, ob keine Darmschlingeu vor der Cyste liegen. 
Der Troic.irt wird auf die gewählte Punctionsstelle senkrecht auf- 
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gesetzt und mit, einem raschen, kurzen Ruck eingestossen; sobild 
man am Aufhören des Widerstandes bemerkt, dass man in das Innen 
eines Hohlraumes gelangt ist, zieht man den Troicartstacfael znrifai. 
Kü ist zur Durchbohrung einer dicken ßauchwand eine ziemlidie 
Kraft erforderlich; oft weicht die zähe Cutis vor dem Stachel d« 
'l'roicarts weit noch innen, ehe sie plötzlich nachgiebt Sehr empfind- 
lichen Patientinnen kann man den hierdurch entstehenden Schmen 
ersparen, indem man die Haut an der Stelle des Einstichs loeil 
iinä»tbcäirt und hier zuerst eine kleine Incision durch die Catis 
macht. Während der Entleerung hält ein Gehülfe die Hfinde leicht 
auf die Bauchdecken angedrückt, um ein Abgleiten der Canfile von 
der üich verkleinernden Cyste zu verhindern und um plötzlichen 
Schwankungen oder einer zu vaschen Herabsetzung des intraabdomi- 
nellen Druckes bei Hustenbewegungen oder tiefen Inspirationen vor- 
zubeugen. Dagegen ist es bei der Heberwirkung des Thompson'schn 
Troicarts vollständig überflüssig, das Ausfliessen des Cysteninhalts 
durch eine stärkere Compression des Abdomens zu unterstützen, wie 
man sie früher gewöhnhch durch über dem Leib gekreuzte Lein- 
tücher ausüben liuss. Wenn das Ausfliessen des Cysteninhalts wegen 
7.\i zivher Bcscliaff'enheit desselben stockt, so kann man eine gut- 
scldiessende Spritze an den Kautschukschlauch ansetzen und durch 
diese das dickflüssige Contentum aussaugen. Verstopft sich die Canule 
(lurrh Gerinnsel, so wird sie einfach durch Vorschieben des Troicart- 
htiichels wegsam gemacht Erzielt man bei multiloculären Cysten 
durch die erste Function nur eine ungenügende Verkleinerung, so 
niuss die Function an einer andern Stelle wiederholt werden, oder 
man schiebt den Troicartstachel von derselben Functionsöfihung aus 
in anderer Richtung nach einem benachbarten Cystenraume vor. Es 
gilt als Regel, die Entleerung nicht zu rasch zu beendigen. Die 
frülieren Troicarts waren desshalb mit Schliesshahnen versehen, um 
von Zeit zu Zeit den Abfluss unterbrechen zu können. Beim Thompson- 
schen Troicart braucht man zu diesem Zwecke nur den Stachel etwas 
vorzuschieben oder den Kautschukschlauch zu comprimiren. Die 
Entfernung der Canüle nach beendigter Entleerung imiss, um das Ein- 
dringen von Luft zu vermeiden, mit Vorsicht geschehen. Man fasst 
Haut und Cystenwand in der Nähe der Canüle fest zwischen Zeige- 
finger und Daumen und zieht diese rasch heraus. Blutet es nach 
der Entfernung der Canüle aus der Stichwunde, so sticht man eine 
starke Karlsbader oder eine Hasenscbartennadol quer, unter dem 
Grunde der Punctionsöffnung durch die Bauchwand durch und um- 
schnürt dieselbe mit einigen Fadentouren. Man muss so tief fassen, 
da das blutende Gefass unter Umständen unmittelbar über dem Pen- 
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toneuni liegen kann. Spencer Wells berichtet aus der Praxis eines 
Collegeu einen Fall toil tijiitlicher HAmorrhagie wenige Standen nach 
der Function. F^ war eine varicöse Vene, die direct vom Nabel zur 
Leber lief (offen gebliebene UmbilicalvencV), verletzt worden. Diese 
Umst^chung kann man auch anwenden, um dn.s lustige Nachsickem 
von Cysteninlialt aus der PunctionstiiTniing zu bcscitipcn. Gewöhn- 
lich genügt ioüess hiefür dos Auflegen ein^r kleinen Charpierotle^ 
welche man durch ein Malteserkreuz aus Heftpflaster befestigt. 

Die Function von der Scheide aus 

ist bei solchen Kystomen ausführbar, welche ganz oder mit einem 
giössern Secniente im Becken lieRen und den Douglas'scheu Raum tief 
herabdrängeu. Oft handelt es sich hier um Tunioien, die wegen aus- 
gedehnter Beckenadhäsionen oder wegen breiter Verbindung mit Uterus 
und Lig. Jatnm die Radi cal Operation Cüntraiiidiciren. Bei kleinen in 
der Beckcnhühle eingekeilten Cyste« ist die Function von der Scheide 
aus sogar die einzig anwendbare. Wenig geeignet erscheint dagegen 
diese Methode bei multiloculftren Gcsch wußten, da die grösseren 
Gystenräume hier vorwiegend häufig gegen die Bauchhöhle gerichtet 
sind. iJer Thompsonsche Troicart mus5 für die Function von der Vagina 
aus etwas modiliciit werden, indem man den vordem Thcll der CanQle 
verlängert und das den Kautschukschlauch tragende Kijhr in spitzem 
statt in rechtem Winkel abgehen lässt. Statt dies Instrument zur Ver- 
meidung von Lufteintritt, wie oben beschrieben, vorzulicreiten, bringt 
Hegar das Ende des Schlauches mit einem Glastrichter in Verbindung 
und füllt beide mit Wasser. Die Kntleerung erfolgt bei entsprechender 
Senkung des Trichters. Mit der Anwendung dieses Apparates lässt i 
sich leicht eine medicamentöse Ausspülung der Cyste (vgl. §. 48) ver- 
binden. Handelt es sich bei der T^unction lediglich um dlngnoätischc 
Zwecke, so kann man auch einen einfachen Exploralivtroicart Ofler 
den Diculafoy'schen Apparat verwenden. Für den Gebrauch gekrümm- 
ter Troicarls liegt kein zwingender Grund vor, da man bei richtiger 
Auswahl der für die Scheideripunctiou geeigneten Ffille sehr wohl mit 
geraden auskömmt Die Fatieulin nimmt die gewöhnliche Rücken- 
läge mit dem Gesässe dicht am Rande des üjie ratio nstisches ein; in 
einzelnen Füllen kann auch die Steissrückenlage Vortheil bieten. Der 
Einstich wird in der Mittellinie des hintern Scheidengcwijlbes an der 
am jirallsten sich vorwiilhcndcn Stelle der Cyste gemacht. Ein Ge- 
hilfe drückt die Cyste von den Bauchdcckcn aus mit beiden Ilftnden 
lief inA Becken herab, wodurch sie fixirt und noch praller gespannt 
wird; der Troicart wird einfach unter Leitung von zwei Fingern der 

t;e? orgeslossen. Eine besondere Frcilcgung durch Specula 
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Du PiActim VOM BMlia ■■• 
J l wdlOT ■■alwhchi ■ Votfaefaenga, wie die va« 
rsgtiw «HL He bi«tcl aber icBM ia des FiDen. w« die Cyste 
ii4Mr«iH «Sn^ kcbertei Voftbdi^ dl aekr lekfat FbadauKB oder Gft» 

tf: «rio'lf initeo und eine mcvle Verjauchoog ileradben bedingen. 

itiutir j)ir frflber ud^ dun der CjrBteiiiohtlt ähnlich wie ddniier 

^fetiilit vrrm H]ihinrlerz«rflci(eelMUen werde nd nidit wie bei der Po octioa 

Htm di;r KrMile au« beatlndig (?) ■■lifkerff. 

J>1« Kmikc toll iiuch der l'anction durch einige T^ec das 
dQtifii. If urrh Alllr:^uIlf; iriiie» Watteverbandc^^oU das AbdomeD imoK 
llilrt und /,iiKl''i<'>i dQu guwiäH: L'ompre»siuii desselben ausgeübt werden. 
V«riAiirti( iiiitii die«e VonicbtiiiiuttsrL'^fl, »o kann der plutzUch herald 
|[i<<i«txlf Druck In der Daachh&hle zn Itlutungcn in dos loDcrc der Cyste 
fidur/it tiliior kitluitHAtL-n abitotniiiaknl'ldliorauud consecutivzuGehim- 
aiikmlii führen. Muri liut in Füllte hicvüu tiefe Ohnmnchten und s< 
|iNilKllrli(] 'l'odi'Hflklk' bc'nbnclitut Miuicbmal liotcQ die Collapscrscl 
iiuii({uii guix ihiH Itild de« Hhok; luan darf hier wohl daran orinnei 
iIam ttiicli beim Hhnk tu Fulgu von lictlexlAliiirnnti der Oefttssn< 
l)i'n(iiid<'rj( dci K|dnii('linlrl eine ittnrkt- nyiicriiniie der ]iaut:heiu^e) 
Voruffiiiiilt'ii wird. ScHduni mnn die Kntlcuruiiy iiiiL iteiu Thoi 
Nbtn Trolcart uhiii* KrhidiuoK ()•-*» Ob(^rkö^l>eI^s vornimmt und auj 
ritt« fdv clititn u<'li<'<r)K('ii Verbund des Ahduniciis Sorge triii^L, sii 
■ölehc UiiHlUik^tillli' «Mii*('biedön seltener Reworden. Die nacbfulgeni 
fulfl CumiinMHiun des Abdomens kann ohne Zweifel dazu beiti 
•lue rMclitt Wti'dfiaiilQlIiin« »Ilt Cvale tw vcrhttlcn. Baker Broi 
WAllto Araber die l'unctiuii mit narbfiditt-udur C'i>mprcssion zu eil 
Mrtimdc dur Itadiralbciluoti erbeben, und gab an, 11 Heilungen 
diest' Wt^lw ortlüll au baboii. Intcr l'm»tftndeii kann der l'tei 
(Ite Holle dpr naclifiilftendeii Couipre.'iüion tUieniclmieu. Spencer Wel 
«ralhlt i*tueu Fall in welche» er eine C>-s(c am Tage vor der ilo« 
»cU piinclitte; die Frau wurde aofort schwaDger und tf:^ trut kci 
llividkvtt em. 
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Vou schlimmen EreigniBsen nach der Function haben wir 
leben den bisher beschriebenen noch folgende zu erwähnen: 

]] lihitunyen. Ausser grösseren Gefiisseu der Uauchdecken 
■(vgl. oben) Itünnen bei der I'unction auch Gefiisse atlhärentcr Netz- 
parlieen oder der t'ystenwunil selb^it verlelirt werden. So lange die 
Ciinülc .stockt, ntniiiriniirt sie meist die verletzt™ Gefiisse derart, 
dftss die Blutung erst nach dem Hi-rausiiehen derselben zum Theil 
nach Innen, zum Theil nach aussen eintritt- I>H)^ej;en äie^st frisches 
lilut sofort mit der PmictionslUlssißkeil ab, wenn gefitssreiche brüchige 
liapilliire Wucherungen au der InüeuHäche der Cyste verletzt werden. 
Das Rlut erglesst sich hier nach Entfernung der Canüle ins Innere 
der Cyste und später auch in die Peritouealhühle. Man hat hier 
bis zu b und G Pfund Blut crgossun gefunden. XHc Umstccliung in 
der oben angegebenen Weise kann sirh auch bei Hiimorrhv^gicen aus 
Gewissen des Netzes oder der Cystenwand, nanieutlich im Vereine 
mit einem feäteii Compressiousverbandc nützlich erweisen. Bei sehr 
starken Blutungen hingegen, welche sich neben den Zeichen innerer 
Härnorrhiigie durch veränderte Form des Abdoiueua und veränderten 
Percussiftnsbcfund kundgeben, wiril mit Umstechung und Oompression 
nichts geleistet, sondern nur unndtz Zeit verloren. Die einzig ratio- 
nelle Hilfe besteht hier in der directen Aufsuchung der blutenden 
Gefässe nach luci^iou der Bauchdecken oder eventuell sogar in der 
Ovariotomie (vgl. oben). 

2] Die Verjauchung der Cyste nach der Function ist wohl 
stets auf Lufteintritt zurückzuführen. Mau hat hier die Wahl zmschea 
Draimige der Cyste in Verbindung uut desiulicireuden Injcctioueu 
und der Ovariotomie, welche unter üolchen Umständen bereits mehr- 
fadi mit Erfolg ausgeführt wurde (vgl. oben). 

3) Peritonitis begleitet die Verjauchung der Cyste oder wii-d 
durch nachträgUches Ausfliessen von Cystcninhalt in die Bauchhöhle 
hervoi-genifen und tritt um so intensiver auf, je ditlerenter das ergos- 
sene Cysteuconleutum ist. Auch hier hat mau schon, statt eine 
symptomatische Behandlung einzusciüagen, mit Glück die Ovariotomie 
geuiaclit 

Zur Zeit, als die Ovariotomie noch um ihre Berechtigung 
za kämpfen hatte, waren die Anhänger derselben leicht geneigt, 
die Gefahren der Function zu übertreiben. So rechnete Fock in 
einet Zusamraenstelluiig von 132 Ivranken aus, dass IT"/« schon 
wenige Stunden oder Tage uacli der ersten Function, weitere 19% 
noch vor Ablauf des ersten Halbjahres zu Grunde gingen. Andere 
verwarfen die Function besonders von dem Gesichtspunkte aus, weil 
Sic duich Erzeugung von AdhiUionen die Gefahr der später doch 
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iiQthweodipeQ Ovariotomie steigere (Stillinp). Prämisse und Folg«nu| 
sind aber uicht ganz stichhaltig, denn manchmal bleiben Verwadn» 
gen selbst nach wiederhulten I'unctionen aus, oder sind wenigstoB 
sehr locker. Auch die Statistik bietet keine hinläogliche Stöt2e tb 
obi(j;e Auachaiiunp. Nach Spencer Wells betrug allerdings die Moiti- 
lität hei den Frauen, die 1— ]8mal punctirt wurden, 27,17%, gegeubber 
vnn 23,4^/1, bei Niepunctirten; aber die voltkomniene IncongnuB ' 
zwischen der Zahl der Punctioneii und der Mortalitiitsprocente sphtk ' 
sehr gewichtig gegen einen unmittelburen Zusaminonhang. So betn| 
■£. B. die Mortalitit nach einmaliger Function 23,^7 */o, nach xro- 
uialiger »4,39 */(„ nach dreimaliger 21,87%, nach 4— ISmaliger 34'^ 
Ziemlich allgemein hält mau die erste Function für viel ge&hr 
lieber, als eine Wiederholung derselben (vgl. Fock's Statistik), h 
beruht dies wohl einfach darauf, dass es eben Tumoren giebt, denn 
Punction Oberhaupt sehr geßihrlich ist. Hier tritt dann die Ge&br 
sofort bei der ersten Punction ein und dieselbe wird nicht wieder 
holt Es gehören hierher Kystome mit gefaasreichen papillini 
Wucherungen an der Innentlache, Kystome mit eiterigem, häuorrhA- 
gischem oder sehr zähfltissigem Inhalte, Dermnidcysten- Dagegn 
kann man bei Cysten mit klarem serösem Inhalte die Pnnctioß uuzäb- 
hge Male wiederholen, ohne dass je schlimme Erscheinungen ein- 
treten. So puDctirte z. ß.Ilamshotham eine Kranke innerhalb 8 Jahren 
129 Mal, Bauiberger in derselben Zeit sogar 2&3 Mal. 



g. 48. 
Andere Operations verfahren bei Ovarieucysten. 

Da die einfache Punction so selten von Heilung gefolgt istj 
sachte man sie mit anderen Methoden zu couibiniren. So mit dem 
permanenten Einlegen von C^inUlen (Drainage) und mit der Einspritzung 
reizender Flüssigkeiten. Der nachfolgenden methodischen Compref- 
sion wurde bereits gedacht 

Drainage. Beim Einlegen von linhren in Ovariencysten lux 
Lnfteintritt und in Folge davon Vcijaucliung nicht zu vermeid« 
ht die Cysto am Orte der Punction nicht mit ihrer Umgebung ver-J 
wachsen, so gleitet sie bei ihrer Verkleinerung leiclit von der Cnnttl< 
iib, und ihr meist putrider Inhalt flieitst in die Bauchhiihle. Dieser' 
kune Hinweiü genagt wohl, um zu zeigen, dass die Drainage al» 
allgemein anwendbare Behandlungsmethode niemals mit der Ovario- 
tomie concnrriren kann. Am gerütiilichste» ist jedenfalls die Drainage 
H vi>n den Bnuchdeckcn an^, während beim Einlegen von CanOlen vc 
■ der Vagina ans die Peritonitis auf den Douglas'sihen lüium beschrüol 
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jleiben kann. Das letztere Verfaiiren wurde zuerst 1761 vou Fr. 
Benckcl mit tmgUnstigem Au^^gangc, dagegen ld41 von Schwabe nit 
Krfolg versucht. Später wurde Kiwisch und nach 
ihm Scanzoni ein eifriger Fdn'^precher der Drainage Fig. i«>. 

von der Vagina aus. Scanzoni punctirte die Cyste 
vom hintern Scheidengewölbe aus mit einem 10" Ä« , it 
langeu, geraden und „ziemlich weiten" Troicart 
(Fi^. 105}. Kliesst der Cysteuinhalt nicht gut ab, 
so verdünnt ihn Scanzoni durdi Injectionen von lau- 
warnieni Wasser, oder erweitert die Oetfnung mit 
einem durch die Canllle eingerührten .stumpfnlcldgen 
Messßrchcn. Die silberne Troieartröhrc bleibt liegen, 
um die vorzeitige Schliessunj; der Wunde zu ver- 
meiden und der sich ansammelnden Flüssigkeit 
freien AbtiuM zu verschaffen. Von 14 so behan- 
delten Fätlcu wurden 8 geheilt; nur dreimal traten 
heftigere Kntziindung.serscheinungeu ein; gerade 
diese Fälle zählten aber zu den geheilten. — An- 
dere Aerzte waren mit diesem Verfahren viel we- 
niger glücklicli und erlebten zahlreiche Tudesßlle. 

Gegenwärtig wird die Drainage durch Ein- Scauzüurs Xroic&rt 
legeu von ailberiien Cariülen, elastischen Ivathc- gehörigem Messer c. 
tern oder durchbrochenen Kautschuk röhren nur 
bei nicht ßxsliqnrharcn Ovarientumoren und auch hier erst auf 
Gnmd ganz bestimmter Indicationen vorginommen. So z. 11. nach 
Vereiterung oder Verjauchung von Cysten, wie sie am häufigsten 
nach PunotiOD oder Jodinjection, oder auch nach einer unvoUeodetea 
Ovariotomie (vgl. oben) eintritt Fs handelt sich hier darum, den 
angeaamuielte:! putriden Becreteti freien Abtlus.s zu verschaffen und 
ihre giftige Einwirkung auf den Organismus hintanzuhalten. Meist 
verbindet man hier die Drainage mit dem Auswaschen der Cj-sto 
mit desinfic Iren den Lösungen von Jodtinctur, Höllentitein, Kali hyper- 
majtganicum, Carbols&ure etc-, und sucht so weiteren Zersctsranga- 
processen vorzubeugen. Kine weitere Anzeige gehen Fülle ab, in 
welchen eine dauernde Verkteitkerung des Tumors wegen unerträg- 
licher Schmerzen oder Compressionserschciuungen dringend 
geboten ei-scheint, aber Punction und Jodinjcction erfolglos blieben. Es 
gehören hierher besonders Zolten- und Dermoidkystome, welche in 
breiter VerbinduDg mit den Üeckenorganen stehen. Die Wahl der 
Seite, von welcher aus die Drainage eingeleitet werden soll, hängt 
von dem Befunde des einxelnen Falles ab. Restehen breite Ver- 
wachsungen mit den ßnuchdeckeu oder hat hier ein Det ^om 
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schon spontan perforirt, so wird man die Canüle natOrlich vom Ab- 
domen aus einlegen. Drängt sich der Tumor tief in den Dooglv- 
sehen Kaum herab, so wird man die Drainage am liebsten von dtf 
Vagina aus einleiten, da die Eröffnung des Sackes an seiner tidsta 
Stelle die günstigsten Verhältnisse herstellt und am besten desso 
vollständige Entleerung und Retraction ennöglicht. Wäre man sidil 
sicher über das Vorhandensein von Adhäsionen an dieser Stelle, » 
könnte man, wie Hegar in einem Falle mit Nutzen gethan, daidi 
Cauterisation zunächst eine Verwachsung des hinteren Schaden- 
gewülbes mit der Cyste herbeiführen. In einzelnen Fällen, wo dit 
Cyste an Bauchdckcn und hinterer Peritonealtasche zugleich adhiml 
ist, kann man mit Vortheil ein Drainagerohr von beiden Punkta 
aus durch die ganze Cyste durchführen. Wenn d€fr Ausfluss ans da 
einzelnen Canülen oder Drain ageröhren stockt, so mi^en diese ge- 
wechselt und der Sack ausgewaschen werden. Nicht selten erschdol 
CS nothwendig, die ursprungliche PunctionsöfTnung mit dem Messer 
zu erweitern, um namentlich dem compacten Inhalte von Dermoid- 
cysten freien Äbttuss zu gewähren. Die Drainage führt meist erst 
nach erschöpfender, monatelang dauernder Eiterung zur Heilung. 
Viele Frauen erliegen früher oder später einer Peritonitis oder der 
Ilesorption putrider Stoffe. 

Die Jodinjcction wurde von Velpeau 1843 empfohlen, nach- 
dem man bei der Hydrocele von dem entsprechenden Verfahren so 
gute Resultate gesehen hatte. Dieselbe wurde zuerst von Boinet m 
grösserem Umfange geprüft Von seinen 100 ersten Fällen gibt er 
62 als gebeilt an, bei 38 blieb die Jodinjcction erfolglos, darunter 
IG Todesfälle. Jietpeau berichtete 1857 in der Acadömie de m^de- 
^^^^ '" iffö durch Jodinjcction behandelte Fälle; davon waren 
_M geheilt, 36 nicht verschlimmert worden, 10 gestorben, 
^ei 20 weiteren Todesfällen nach der Jodinjcction war gleichzeitig 
die Canüle liegen gelassen worden und wurden desshalb diese Fälle 
nicht mit in die Beurtheilung der einfachen Jodinjcction einbezogen. 
Simpson will in einem Drittel seiner (40— 50j Fälle, Schuh unter 
10 Fällen 4 Mal Heilung erzielt haben. Dagegen hatte West unter 
8 Fällen nur eine dauernde Heilung zu verzeichnen; bei 2 Kranken 
stellte sich nach iVj und 2 Jahren Recidive des Leidens ein. Unter 
8 von Simon und Orth ausgeführten Operationen führte nur eine zur 
Heilung-, eine Patientin starb bald nach der Operation, 5 andere 
später an Marasmus. Die 4 ersten Fälle, welche Scanzoni operirte, 
verliefen tödtlich, und in 6 späteren war kein Erfolg zu constatiren. 
Veit hat unter 16 Fällen nur 3 Mal dauernde Heilung beobachtet; 
zwei Patientinnen starben, die Eine an Peritonitis, die Andere an 
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Fodintoxicatioii. Die Resultate vo» Doinet uiul Yvlpeau und wohl 
ich (iic von Simpson und- Schub sind volbtäuilig illusorische. DJo 
leisten Kranken wurden in Spitälern operiii, und spater iius den 
Lugeti verloren. Sic wnrden aber als geheilt aufgefülirt, wenn sie 
fcicht hald nticli der Operation starben oder bei ihrer Kntlassung 
>ch keine Zeichen von WiedtTiinfülliins vorhiiiuleu waren. Die Kr- 
ilhrangen derjenigen Aerzte, welche, durch lueale Verhältnisse be- 
lustigt, das spÄtcre Befinden ihrer Patientinnen controliren konnten, 
>ewei3en, wie häufiß Rccidiven nach Monaten und J.ahrcn noch ein- 
treten. Gegenüber den spärlichen Hllcn sicher conslatirter Heilungen 
ist die Gefahr der Jodinjecliou eine sehr bedeutende. Wie nach der 
einfiiclien I^uncÜon können die Kranken an Cotlaps (Simpson, Löwen- 
hardtj zu Grunde ^ehen Das Jod ruft leicht eine sehr intensive 
Entzündung der Cyste hervor und der L'ebertritt selbst kleiner 
Mengen ihres (Jotitontuuis in die Kaucldiöhle kann rasrh üu tlifluser 
Peritonitis führen, /u alledem köirimt die Gefahr der Jod Vergiftung 
und bei Anwendung spirituöser IjÜsungcn die der acuten oder chroni- 
schen Alcoholintoxicatioii, welche eine mehrtägige Bewusstlosigkoit 
zur Folge haben kann. Bei wässerigen Lösungen scheint das Jod, 
weil es leichter resorbirt wird, noch viel rascher Vergiftungs- 
erscheinungen hervorzurufen. Es erfolgt oft schon %—2 Stunden 
na<;h der Operation ein Schüttelfrost, die Krauken werden kalt, der 
Puls sehr frequent und klein. Dabei stellt sich ein furchtbarer, stun- 
denlang dauernder Harndrang, Brechneigung, Jodgeschmack im Munde, 
Joilgernch der exgpirirten Luft und Xantopsic ein. Im Urin IS-sst 
sich die Jodausscheiduiif.' oft wochenlang chemisch nachweisen. Sehr 
schwer fällt gegen die Jndinjectiou ins Gewicht, dass sich ein Nutzen 
derselben von vornherein nur hei uniloculären Cysten absehen lüsst. 
Es sind zwar Fälle beobachtet, W(i sich nach der Jodinjection eine 
Iteilie von Tochtercysten von der InueutJäche des llauptcysteuraumes 
loslösten, und fanatische Verehrer der Jodeinsjiritzung lioffen sognr, 
durch fortgesetzte Injectionen iu vei-schiedene Cystenräume die Zwi- 
schenwände muitiloculärer Kystome zur Resorption und Schrumpfung 
zu bringen. Aber selbst Boinot hat die Indioation für Jodiiycctton 
iiuf die uniloculären Cysten beschränkt und von diesen sogar die- 
jenigen mit colloidem fadeuziehenden Inhalte der Exstirpation über- 
wiesen. 

Die Heilung nach der Jodinjection erfolgt durchaus nicht immer 
durch einfache Srlirumpfung, sondern häufig durch Vereiterung der 
Cyste mit all ihren Gefahren; man war desshalb oft gezwungen, nach- 
iäglich noch die Drainage iu Anwendung zu ziehen ^vgl. Velpeau). 
Die Jodinjection ist äusserst unsicher in ihrer Wir- 
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kang, dabei nur in deu günstigsten Fällen anwendbsr 
in diesen geradezu gcfi'ihrlicher, als die Ovariotomie 
Methode zur Badicalheilung kann sie nur in solchen FAlId 
in Frage kommen, wo die Ovariotomie unausfUhrbtt in 
Dagegen können Jodinjectionon mit Nutzen als desiofich 
rendes Mittel nach eingeleiteter Drainage beuützt «erdet 
Verfahren bei der Jodinjectiou nach Boinct. fioÖKi 
empfehlt die Jodinjection vorzunehmen, sobald die Diagnose da 
Cyste feststeht und dieselbe deutlich fluctuirt. Er punctirt ^ 
Cyste stets am tiefst müglichen Puncto unmittelbar Über 
Poupart'schen Hände derjenigen SeitCj von der sie ausgebt; es 
so eine m(iglich.st vollstaiulige Entleerung erzielt und ein Abgli 
der Caatile aus der runctionsöffming vermieden werden. Botnet g^ 
brauriit einen ziemlich starken Troicart, da nach Entleerung tn 
zwei Dritteln des Cvüsteninlmlts ein langes Kaut^chukrohr durcli ik 
Canille vorgescliobou werden soll. Ist der Inhalt blutig odür eiterig 
so wird die Cyste zuerst durch mehrere Injectioneu von lauwanna 1 
WaBscr BusgespUltf bei klitrcm seri>&CTt Inhalt aber sogleidi die 
lösung mit einer gut schliossenden Spritzte eingespritzt. Boinet 
wendet dne Mischung von lÜO Theilen Jodtiiictur mit derS' 
Menge Wassers, welcher 4 Grm. Kali jüdiiluni oder 2 — 4 Grm. T 
zugesetzt werden '). In Bezug auf die einzuspritzende Menge hält « 
sich an keine bestimnite Hegel, da er die Jodlösung nur ö — 10 Mi- 
nuten lang in der Cyste lääst und sie dann mit der Spritze wieder 
herauszieht*). Während die Jodlösung sich in der Cyste befindet 
knetet ur ilieselbt! mit den Händen und lässt die Tütientin verschie- 
dene Lagen eiuiiehuien, um diu Flilssigkeit nut allen Theilcu 
Inuendüche in Berührung zu briuguu. Beim ]|erau.vJehen des 
Bcbukrohres umfassen die Finger der linken IJand Canflle und P 
tionsüllHung und drücken die Cy^-tu fest an die Bauchwand 
Während des rasclien Herausziehens 'der CanUlc soll der Stempel 
der Spritze, welche luftdicht an das Knhr passt, angezogen werdeii.jiij 
Statt der Einführung des Kautschukroll res bedienten sich andnH 
Aerzte einfach eines Troicarts mit Schliesshahn. Zur Sicherung vor 




rschie- 
PuM 

d m 






>| Vi'tA KcVraucIit« eioo LOnoig voD 6 Tbeilvu Juf), 6 Thvilvu Jodkalin», 
CO Tbeilen äpiritua und luU Tbeilen Wawvr. Sdiab und Simpsoa vcrirendclvo 
MUcbaogea von Jodtinctur iFkuns. Vi»ii., rcsp. Kdinliurgb.i mit dnr doii|>(>|ivu 
bii achtfacbea Meng« Wuter. Voq dea genaantea li6*iiagvi) mirdeu 
100— &00 Grm. iitJK'irt. 

■) Die oneislen Aerste wollun die Jodloimir narh nutzen Minuten wd 
AbluMo, «u Kber EUwcileo niiuliing. Nor lUkw Btovo iisiJ Sdiub li«uoD bI^ 
sichtUcli dl« guute eiugegpritcte Ueofie lurOiJt. 
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iiTjfteintritt gebmucht Siuipsou statt der Spritze einen besondern 
Apparat Derselbe besteht aus eiuem 2öO— 300 Grm. fassemJen 
Jlasrohrc, welclics durch ein fi— « Cm. langes Kautschuk- 
rohr mit einer hülzerncu Spitze verbunden Ist, die genau F'g- »06. 

> in den bei der Function als Canüle verwendeten Katheter 
passt. Das KauUschukrohr ist durch eine federnde Klammer 

^ Teradiliessbar (Vig. 106). 

jk Eine viel bequemere und zugleich vor Lufteiutritt voll- 
ständig Kichentde Methode der Judiiijection bat Hei;ar an- 
gegeben. Er bringt den Schlaucli des Thompsynschea 
Troicarta mit einem Trichter in Verbindung und giesst 
durch diesen die Jodlösung in die Cyste- Vor und nach 
der Injection kann inan die Cyste mit Wasser ausspülen. 
Durch abwechseUides Heben und Senken des Trichters Iftsst 
sich der Druck und durch Nachgiessen von Jüdbisunj^ die 
Concentration der Injeclionsflüssigkeit jeden Augeublick be- 
liebig reguUreu. Die Jodiujecttou ist mit diesem Apparate 
sehr leicht auch von der Vagina aus anwendbar und leistet 
hier nanieiitlieh bei kleineren OvarientumoreUt die wegen 
breiter Becken Verbindungen nicht zu esstirpiren sind, oft 
gute Dieiistc. 

Vcrsöcbe mit Einspritzung anderer reizender Lösungen 
wie Zinc. sulph. (Hamiltou, Scudaiuorej, Arg. niü"., Liq. feiri 
sesquichl. (Olivier), sind in viel geringerer Zahl angestellt 
worden und haben auch noch weniger günstige Resultate 
als die Jodinjcction ergeben. 

Verführen, bei welchem eine Entleerung des Cystcn- 
inhalts in die Bauchhöhle beabsichtigt wird. Von der Er- 
fahrung ausgehend, dass zuweilen die spontaue Uerstung eines Sackes 
nach der Bauolihülile radicale Heilung bedingte, suchte man ähnliche 
Verhältnisse künstlich herbeizuffibren. Man machte z. B. eine grössere 
Incisiou durch die Biturhdeckcn, punrtirte die Cyste, schnitt sodann, 
um eine Wiedcrverschliessung der Function soffnung zu verhindern, 
ein Stock ans der Cystenwand heraus, und nähte die ISaucliwunde 
wieder zu {Wilson, Baker Brown). Dies Verfahren i5t ungemein ge- 
föhrlich. Eine von Wilson operirte Kranke starb au interuer HS- 
morrhngie; in anderen Fällen erfolgte sehr rasch letaler Ausgang 
durch Teritonitis oder Verjauchung der Cyste. In etwas weniger 
gefährlicher Weise wollte man denselben Zweck durch subcutane In- 
cision der Cyste erreichen (Gueriu, Tut). In einem so operirten Fall. 
_von Maisonneuve trat Itecidive ein. Die subcutane IncisiDn ohne 
lorausgehende Function ist eine Operation im Blinden; es werden 
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nicht nur leicht grössere Gefasse verletzti sondern man riskirt an^ 
ein sehr differeatcs, Entzündung err^endes Contentum in die Baadi- 
hiihle zu entleeren. 

Ein besseres Verfahren wurde von Simpson angegeben. Mut 
überzeugt sich erst durch eine Function von der Beschaffenhdt des 
Inhalts. Ist derselbe eine klare seröse FlQssigkeit, so entfernt mas 
den Troicart, und sucht in den nächsten Tagai durch Druck auf die 
Cyste die Schliessung der Troicartwunde zu verhindern; oder nun 
macht auch, irenn dies erfolglos war, eine kleine Incision dun;h die 
Bauchdecken, und punctirt nun mit einem dicken vierkantigen Troi- 
cart, um dadurch eine kreuzförmige Oef&iung zu erhalten, die sid 
woniger leicht spontan verschliessL 

Die Eröffnung der Cyste durch eine längere Incision wurde 
früher zuweilen vorgenommen, wenn man das fettige Contentum einer 
Dermoidcyste oder den zähflüssigen gallertartigen Inhalt einer Col- 
loidcyste durch eine einfache Punctionsöffnung nicht entleeren konnte. 
Traf man mit der Incision nicht zufällig auf eine adhärente Stdle 
des Tumors, so wurden die Schnittränder der Cyste mit den Rändern 
der Bauchwundc zusammengenäht, um das Innere der Cyste von der 
Bauchhöhle abzuschliessen. Manche Aerzte bemühten sich, durch 
Caustica, durch Einziehen von Nadeln oder besonderen Instrumental 
an der Stelle des Einschnitts eine vorherige Verwachsung zu be- 
wirken. Das Verfahren ist ein höchst unvollkommenes und gefähr- 
liches und lüsät sich nur dann rechtfertigen, wenn eine begonnene 
Oviiriotomie wegen ausgedehnter Verwachsungen nicht zu Ende ge- 
führt werden kann (vgl, oben). 

Der Vollständigkeit wegen haben wir noch anzuführen, dass 
auch das Durchführen von Setaceen und die ErötTnung der Ovarien- 
cysten durch Caustica oder durch das Eernnn candens empfohlen 
und ausgeführt wurden. 

§ 49. 
Operationen bei Ovarialhernieu. 

Von den vei-schicdenen Arten von Ovarialhernien *) sind bis jetzt 
imr die Leistenhernien von hervorragend praktischer Wichtigkeit 
geworden. — Bei den angeborenen Ovarialhemicn, welche häufig 



') Ausser durch Ucu Leisteiikanal hat mau die Ovarien durch den ächenk«!- 
riug, das Foramcn ovale (Blazina, Kiwisch), die Incisura ischiadica [Papcn, Camper) 
durch eine Kaiserschnittnarbe (Lauverjat) oder zusammen mit dem Illcrus durch 
ditn Xahelring vortreten gesellen. 
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doppelseitig vorkonimeu, scheint ein ganz iihnlicher Vorgang wie 
sonst beim Descensus testiculorum Platz zu gvcifea, indem die Ova- 
rien, wenn sich abnormer Weiac Theile der Wulfsclieu Gänge und 
ilü» (üuheruacuknn Hunturi erhalten, durch einen udenen Procesäus 
vaf^lnuli» perituuei in den Lei!>tetikanai und lils in die gri>ssc3i Labien 
gelangen. Dieser Entwicklung zufolge erscheint da.s Ovnrium bei 
den angeborenen Leistenbrüchen an der hintern Wand des Bnich- 
xiickes mit ziemlich breiter Basis sti-nff befestigt und lilssl sich daher 
nicht reponiren. Fast immer tritt gleichzeitig das Ftmbrienendc der 
Tuben mit vor. 

Uei den erworbenen Leistenhernien erscheint das Ovarium meist 
au einem verlängerten Lig. ovarii ziemlich frei beweglich; häufig tritt 
es hier altein ~ ohne Tnhe vor. 

Die gleichzeitige Einlagerung von Uteim oder Eingeweide- 
äcliüngeu in den Uruchsack werden hier nicht bcrflcksichtigt, da die- I 
selben ein rein geburtshilfliches (Schwaugerschafl in einem Bruchsack) 
oder chinirglsrhfs Interesse darbieten. 

Die Ovarien sind bei ihrer Loge im [jeistenkanaJ oder gar in ■ 
den grossen Schamlippen Susseren Schädlichkeiten in hohem Grade 
Ausgesetzt Unsere uächiite Aufgabe geht dahin^ sie vor diesen zu 
wahren. Die Hepositioo und die /.urflckhaltung durch ein Bruch- 
band ist wohl nur bei erworbenen Ovarialhcmien mit hingen beweg- 
lichen Stielen ausführbar. Dagegen lassen sich die Ovarien bei den 
angeborenen Hernien nnr unter anertingllchcr Zerrung aus ihrer ^ 
fehlerhaften Lage, welche gleichsam zur relativ normalen geworden 
ist, nach innen verdrängen und es bleibt darum kaum etwas Anderes 
übrig, als sie durch Bedecknng mit hnhlt-n Pclotten oder «eicl\en 
Ivissen vor mechanischen Insultationen zu schützen. Werden auck 
solche Apparate nicht ertragen oder gar noch heftige neiivalgiachr 
Beschwerden hervorgerufen, so kaiiu auch bei noniialer Textur «» 
vorgelagerten Ovnrinnis die KxsÜrpatJon in Krago kommen. 

Nicht selten führen Husscn- Schildlicbkeiten, wit 
UehcUr die Reibung schwerer Kleidungsstücke, namentlich 
iler katamenialen Hypcrilmio, zu Kntzdudung der O 
utilchu ganz unter dem Bilde einer Heniin iiicarccTrt» 
kann. 7m der lucAlen Schmerzhaftigkeit einer i 
gesellen sich andere, auf Peritonealreizung beruhende 
Erscheinungen. Der Schmerz strahlt nach der 
nach den inneren Scxualoi^ancu zuweilen mit duatfiib 
k Charakter aus. Die Patientinnen klagen Über Ca! 
I und häuti;^ kommt es auch wirklich zu KrbredM^ 
1 der Stulilgang aus irgenrl einem Grunde ongtthiA^ «» "»» 
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wurde schon manchmal wegen vermeintlicher Darmeinklemmui^ die 
Hcmiotomie gemacht und auch während der Operation noch das 
Fimbrienende der Tube mit Xetz verwechselt 

Gegenüber solchen entziludetea Ovarialhemien sind eigent- 
liche Kinklemmuugen, bei welchen ein längerer Ovarialstiel wirk* 
lieh constriogirt wird, grosse Seltenheiten, Meist handelt es sich 
auch hier um eine primäre Entzündung, die sich nun allerdings nnter 
dem Einflüsse der Incarceration zu Gangrän steigern kann. 

Ist man der Diagnose einer entzündeten Ovarialhemie sich«, 
so wird man sich auch bei eintretenden EinklemmungserscheinnngeD 
auf locale Antiphlogose beschränken. — Als wichtige diagnostische 
Anhaltspunkte für die entzündete Ovarialhemie sind hervorzuheben: 
anamnestischc Angaben über frUher wahmehmbarcB Anschwellen der 
Hernie während der Menses, die seitliche Deviation des Uterus, das 
Ausstrahlen der Schmerzen nach den inneren Sexualorganen. Dabei 
sind die Zeichen einer Impermeabilität des Darms wenig ausge- 
sprochen, auch fehlen die eigenthümlich collabirten Gesichtszflge. 
Das Ovarium lässt sich — wenigstens in der Narcose — als circrnn- 
scripte birn- oder eiförmige Geschwulst abtasten, welche bei con- 
genitaleu Hernien an ihrer hintern Fläche fixirt erscheint. Auf 
letztere Punkte ist namentlich zur Unterscheidung von Netzhemies 
Gewicht zu legen. — Hat die Entzündung den Ausgang in Eiterung 
genommen, so kann mau den Eiter mit einer Bresgen'schen Spritze 
auspumpen oder durch eine Incision entleeren-, dabei wird man am 
besten schichtenweise präparirend, wie bei der Herniotomie, vorgehen, 
wenn niclit allenfalls die Haut schon geröthet oder verdünnt ist 
Erößuet man den Bruchsack erst nach eingetretener Eiterung, so ist 
derselbe wohl stets durch Verwachsung gegen die Bauchhöhle ab- 
geschlossen. 

Hat man sich wegen einer vermutlieten Einklemmung voreilig 
zur Herniotomie entschlossen, so entsteht nuu nach Eröffnung des 
Bi-uchsackes die Frage, was mit dem Ovarium zu timn sei. Die Re- 
position erscheint meist ganz überflüssig, da eben keine Einklemmung 
besteht, oder wird durch die intensiven Entzüudungsvorgänge am 
Ovarium entschieden contraindicirt; bei fester Fixation des Ovariums 
an der hintern Wand des Bruchsackes ist sie überhaupt unausführbar. 
Die Repositiou kann daher uur bei langgestielteu Ovarien, welche 
noch keine zu hochgradigen Texturveränderuugeu erlitten haben, in 
Frage kommen. Eine Erweitening der Bruchpfoite ist dabei wohl 
selten nothwendig, da in der Kegel eipe eigentliche Constrictiou gar 
nicht besteht und man — wenigstens im Anfange, bevor der Brueh- 
sack durch Entzündung verklebt ist — den Finger frei in die Bauch- 
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löhle einfuhren kann. — In den übrigen Fällen kann niau entweder 
icn eröffneten, aber gegen die Bauchhöltle abgesdilosseiten Brucli- 
ick samiiit seinrm CoHtentiim wie einen Abscess behandeln odi.T 
[dits erkrankte — entzündete oder gangränöse — Ovarium cxstiritircn. 
Zur Erläuterung führen wii' zwei casuistische Mittheilungen von 
Englisch an, dem wir eine eingehende Mono^aphie Aber die Ovarial- 
hemien verdanken. 

V.TSter Fall. Auf der Klinik tod Dittcl wurdo 20. Ffibnur 1869 eine 
SDjithriKC Fran aufgfiioninitD, w«lc1ie seit 13 Jahrrn eine oteta reponiblc Oe< 
acbwuUt der linkea Leistenbeuge beiiass. (^eit xwE^i Tageo wurde die Geschw-ulal 
mit dem BintriR der Meuittruation iireponibel, scbmerzhaft. Dabei Schmerz in 
der Kabelgegcod, Ucbligkeiteu, Erbrccbcu, StublTerbaUtiug. Da die locarcoca- 
lionseMcbeinongen «ich bpstindig vctT>chlimniwt<»n. wnrdc am 1. Mftnt dip Her. 
iiiotomie vor^enonunen. Nacb KröDmiiis des BrudiRfickcs xelgte sich der biftua- 
liehe dannähtiliohe Inhalt fe&t mit der hintern Wnnii di>s ßi-uchsacki^s Terwtcbaeo; 
Siialtnng d« Leisttnk&nals, um die Geschwulst bestmoplicbisi za repoßircii; dichi 
hinter der Bniiiipforti! der Fnndus uteri. Es wnrdi* nun das cjstiscli entartt'ie 
Ovariiui) erkanot und samint einem Tbeile der Tube in eine Ligatur Kefaast und 
abgetragen. Tod am 13. Tage naeh der Oppratioa an Peritonitis. 

Zweiter Fall. 2roAhrige Fran. Seit Kindheit GcschTulfit in der rechten 
Leistenbeuge. Mit dem Eintritt der Menstruation wird die (ieachwnlat grösser 
und sclimerzhan. Im ]ntt:rvall keinerlei Beichwenlen. Mit dem Ueginn der 
creleo Scbwuugenicbaft tritt die OeachwnlHl immer seltetuT hervor und Ist l-e- 
stiodig schmerzloj. Beim Aufstehen am G. Tairc des Wocbcnbelles tritt die Ge- 
schwulst eigrosa sofort wieder vor. Alsbald heftige Hcbmerzen in dersalben, brl 
raecher VeFgrwBserung, Repo»itionsv ersuche fruchtlos. Patientin wirl mit der 
Diagnose, Hcmia incarcerata, auf die Klinik von I'ittel gebracht, tieschwuht liuig- 
Jich himfdrmig, mit ihrer Unterlage Terwachüen nnd dnrrh einen Eolldickcn StiiE 
mit der Bauchhöhle rusammenbftngcnd. IjIcius mit seinem Fundus nach der 
rechten Seile geneigt. Erbrechen, und ^luhl Verstopfung fehlen, dagegen i*t Anf- 
stonen vorhaadeo; Diagnose, welche nnr xwischen Ovarlal- und Neizbemie 
echwonken konnte, wegen der anamnestisch en Daten auf Ovarialhemie gestellt. 
Antiphlogosc. Nach drei Wochen Probepnnction eiot-r tluctuirenden Stelle. Es 
wurde uur Blut, aber vier Tage später auch Eller entleert. Müsaigos Fieber 
lAs.'.t bald noch; Sctamerxbafligkelt der Ocscliwoln verschwindet, kehrt aber sechs 
Wochen p, p. mit der ersten Menstruation wieder. 

Die abnorme Lage des Ovariums in oder vor dem Leistenkanale 
scheint in ganz Ähnlicher Weise wie der entsprechende Sitz des 
Hodens zur Kntwjcklung von Neubildungen zu prädisponiren. Unter 
den 38 von Englisch zusammengestellten Ovarialhemien wurde der 
Kiersto<k fünfmal cystö-s, einmal krob.sig entartet gefunden. Es ist 
hier selh-stverständlirli die Exstiii>ation angezeigt. — Der liruchsack 
wird wie bei der Ht'miotomie eröffnet und sodann der Stiel «der die 
lireite Basis des Ovariums, ähnlich wie auch sonst bei der Ovario- 
tomic, unterbunden oder durrhgeglitht. Die Gefahr der Operatirtu 
M keine geringe, indem bisher die Hillfte der Ex.'^tirpalionen wHtbe 
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iillordings meist in iiiiKceigneten Fällen und in unzweckm&ssiger 
Weise vorgenommen wurden, tödtlich ablief Die Todesursache war 
Peritonitis oder Vereitening des subserösen Bindegewebes von der 
Operationswunde aus bis auf die Fossa iliaca nnd die Umgebang 
der Xieren mit consecutiver Pyämie. 

§. 50. 
Auhang: Exstirpatlou nicht (1^;enertrter Oraiien. 

Im Alterthume wurden zuweilen Weiber in ähnlicher Weise wie 
gegenwärtig manche Hausthiere (Hühner, Schweine) der Ovarien be- 
raubt So wird von einem lydischen König Andramystes berichtet, 
dass er seinen Harem von castrirten Weibern statt von Kunuchen 
l)ewachen liess. Ein anderer lydischer König Gygea liess einen Thefl 
seiner Frauen castriren, damit dieselben länger ihre üppigen Reize 
bewahren sollten. — Im Mittelalter wurde die Exstirpation beider 
Ovarien als Kur gegen die Nymphomanie empfohlen und in neuester 
Zeit (1872!) will sie der Amerikaner Hattey zu dem Zwecke vorge- 
nommen wissen, „damit durch die consecutivcn Veränderungen im 
Organismus gewisse sonst unheilbare Krankheiten beseitigt würden*. 
Er hat wirklich die Operation bei einem 23jährigen Mädchen, das 
an Mcnstniationsbeschwerdeu und chronischer Endometritis, später 
auch an Magenbtutungen, Blutungen aus dem Rectum, Haeoiatocele 
rctrouterina, Bcckenabscess und Infiltration der Lungenspitzen 
litt (! ! I), vorgenommen. Er ging dabei mit zwei Fingern durch eine 
drei Zoll lange Incision in der Linea alba ein und holte die Ovarien 
hervor. Die das Ovarium tragende Falte des Lig. latura wurde 
beiderseits in zwei Portionen unterbunden, die Ovarien entfernt und 
die Ligaturen kurz abgeschnitten. Am 31. Tage nach der Operation 
lebto die Kranke noch. 

Von verschiedenen Seiten ist in letzter Zeit der Gedanke aus- 
gesprochen worden, dass die Neuralgia ovarica, wie sie besonders 
in Folge chronischer Oophoritis auftritt, die Exstirpation wenig ver- 
grössertcr Ovarien rechtfertigen könne. Wenn man bedenkt, wie sehr 
das Leiden Lehensgenuss und Er^verbsfähigkeit der damit behafteten 
Frauen beeinträchtigt und wir sehr diese, nach anderweiten frucht- 
losen Ileilversuchen, zu jedem Eingriife bereit sind, so kann man 
diese Idee nicht absolut verdammen. 
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g. bU 
Opcrnttonen iin dcu Tu)>eti. 

Bei jeder OTariotomie wird ein meist gesundua Stück der Tulwii 

Is Slielbestandtheil mit abgctrngeti. Dagegen sind Erkraiikuugeii 

■der Tuben, welche ein chirurgisches Eiuschrciten nothwcndig mache« 

köuuteu, eine grosse Seltenheit Es wiKren etwa hierher zu rechnen: 

I. iJlutsackbilduDgeii in den Eileitern bei AtresieD des 

Uterus und der Vagina vgl. g. CS. 
II. Die Tubo-Ovartalcysten, deren Behandlung mit der der 

Ovarien Cysten zasammenfüiilt. 
III. Der Hydrop.s tubarum, die Hydrosalpinx. 

Die Tuben erscheinen hier zu darmähnliclicu, innen engeren, 
iQSSen weiteren Säcken ausgedehnt, an wctclicn sich die früheren 

ungen und iJuplicaturen als Einschnürungen und Einknickmigcii 
markireu, ein Befund, der sich auch diagnostisch verweHhen lässl. 
Line Ausdehnung der Tuheu bis zu KiiidskopfgrÖSbe ist eine grosse 
Seltenheit. Frühere Angaben über Kileiterwassersuclitun mit HXj 
Pfund Inhalt und darQbcr beruhen offenbar auf Verwechslungen 
mit Ovariencysten. Grössere TubarsRcke schieben den Uterus ent- 
weder zur Seite, uder lagern sich hinter ihn in den Douglo-s'^chen 
Raum, mit dessen AVandnngen Hie nicht seUeo veiTrachscn. Bei 
weiterer Volumszunahme drangen sie das hintere Scheid cngcwollw 
tiefer herab, dagegen steigen sie nur ausnalimswdse aus dem kleinen 
Becken empor. 

Es liegen bis jetzt nur äusserst spärliche Berichte Über Eröffnung 
solcher Tubarsäcke vor^ uud auch hierbei mögen nodi Verwechslungen 
mit Ovariencysteu oder Exsudaten im Douglas'sthen Baume mit unter- 
laufen sein. Die Pnnction, hydroiiischer Tuln;n kann wegen ('om- 
prcssiouscrscheinungen im Becken oder wegen drohender Gefahr_ 
einer Ruptur angezeigt erscheinen; die Eröffnung mtlsste in 
entsprechender Weise wie bei Ovariencyst^n von der Scheide aus mit 
einem dünnen Dieulafoy'scheu oder Thompson'schen Trotcart vor- 
genommeu werden. Bei dem kleinen Cmfang der Geschwukt uud 
dem meist dünnflüssigen Iiilialt kann sogar ein Explorntivtroicart 
genügen; Simpson gicbt an, in 8 Fällen Heilung mit demselben 
erzielt zu haben. Es erfolgte stets mir eine geringe auf rieu Douglas- 
schen Raum beschränkte Kcaction und in keinem Falle trat Wieder- 
anfTilIung der Tubnrsücke eb. 
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Operationen am Uterus. 

§. 52. 
Totale Exstirimtion des Uterus. 

In der Mehrzahl der Ton Breslau u. A. zusammengestelltea 
„totalen Uterusexstirpationen" handelte es sich nur um partielle Ex- 
»tirpationen von Scheide oder Bauclidecken aus, oder um Abtragung 
von Inversionen etc. Die Zahl gut beglaubigter Fälle totaler Exstir^ 
pationen ist daneben eine sehr geringe. Eine gänzliche Ausrottung 
der Gebärmutter ist zuweilen unter der Geburt von rohen, unwisseo- 
den Geburtshelfern und Hebammen ganz unbeabsichtigter Weise vor- 
genommen worden. So werden durch AYrisberg und Bernhard Bei- 
spiele berichtet, wo Hebammen den invertirten und vor die äusseren 
Genitalien herabgetretenen Uterus für eine Geschwulst hielten und mit 
einem Brod- oder Kasirmesser abschnitten. Breslau erzählt einen 
Fall von einem Bader, der durch einen Itiss des hintern Scheiden- 
gewölbes einging, und statt der Placenta, den ganzen Uterus vod 
seinen Verbindungen trennte und herauszog. Diese 3 Frauen genasen. 
In einem von ßamsbotham erzählten Falle hielt ein Arzt den inver- 
tirten Uterus für einen zweiten Kindskopf und riss ihn mit der Zange 
heraus. Dass manche Frauen solche scheussliche Verletzungen über- 
lebten, musste den Gedanken nahe legen, die Fntfcrnung der Gebär- 
mutter könne auch zu Heilzwecken versuclit werden. Ein anderer 
seltener Vorgang: die totale oder partielle Abstossung eines brandi- 
gen invertirten oder prolabirten Uterus, wies ebenfalls darauf hin, 
diesen von der Natur zuweilen eingescldageuen AVeg in gecigaeten 
Fällen nachzuahmen oder abzukürzen, und wir finden demzufolge die 
Abtragung der brandigen Gebärmutter schon von älteren Aerzten, 
wie Moschion (2 Jahrh. p. Chr.), ferner von Aetius von Amida 
envälmt. Paul von Aegina sagt ausdrücklich: „At si processu tern- 
poris id, qitod prolapstnn est, putrcdiiie fuei-it expertum id ijisum aufe- 
ratur nidlhts metu periaäi. Etiam ndva (Uterus) Universum ahlcUa 
tibi computnterat, mulici-cm siipervixisse commanoraiit." Fast durch 
das ganze Mittelalter bis auf die neuere Zeit begegnen vrir Bericliten 
über Operationen, die auf Grund dieser Indication unternommen 
wurden. Dagegen wurde erst am Ende des vergangenen Jahrhunderts 
von Wrisberg und Monteggia der Vorsclilag gemacht, einen carci- 
iiomatösen Uterus zu exstii-piren. Marschall in Strassburg scheint 
iler Erste gewesen zu sein, der im Jahre 1794 einen vorgefallenen 
carcinomatösen Uterus mit Ei-folg excidirte, nachdem die Ligatur sicli 
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izulüiiglich erwiese» hatte. Auch der Laiigenbeck'sclie Fall (I813V 
|er allgemein als totale Lxstir|«ition eines caixinomatusen Uterus 
leschrieheu v^ird';^ betraf ein prolabirtcs Organ. 

Im Jahre ISH gab öutbertet eiue Methode zur Kxätirpation des 
13 von den Bauchilecken tkua an. Guthcrict will die ßnudihöble 
der Linea alba eröffnen, dann soll ein Gehülfe mit wnlilbeölter 
knd in die Bauchhöhle eingclien und die Gedärme von den Becken-J 
ingeweiden zurückhalteu. Ein anderer üehQlfe bringt eiti becher- 
irtig ausgehöhltes Instrument {sog. elliptische Hohlsoude; derart in 
die Vagiua, dass die Vaginalportiori in die Höhlung des Instrumontes 
I aufgeDümmuo wird und alle Weichtheile, die den Utcru.s mit den 
Nachbarorganen Terbindcn, stark ange.spannt werden. Der Operateur 
ilurcbtrennt nun von der Baiichwunde aus diese angespannten Ver- 
bindungen mit einem Scalpell, während der die Eingeweide zurück- 
l^baltendc Assistent die Art. iliaca so lange comprimirt, bis die ein- 
Hselnen Oefässe unterbunden sIdü. Diese Methode wurde im Jabrc 1^25 
^Bon Langeubeck zum erstenmale angewendet; nur nahm er statt des 
^Scalpella eine Scheere- Die Kranke starb schon am folgomlen Tagei.- 
Delpech empfahl 18iW eine ähnUcho Muthoitf;. Der Uterus solltd: 
stark von den Bauchdecken aus herabgedrückt und seine Verbindung 
mit der Ül:tse von der Scheide aus getrennt werden. Jetzt erst 
*MiUt« ein Schnitt in der Linea alba gemacht, der Uterus am .Liga- 



') £a huidclte sieh bei dieser borahmten Langen tifirk'sclim Operation ganz 
sicher um farin« totale ExstirpntloD nod höchst ««liriclicinlioh aueb nicht um 
eiiii-u cturcinoiiiBl&sfii, wD'l^ni um eineu einfach bjrpertropbiscbeu Uterus mit Ge- 
scbwörtbUduaj! an den Mattermiuidiilippca. Zoent wurde die Tagiu TOD ikrer 
Verbindung mit dem Uierua abgetrcnoi. Dann beschreSit Lasgeabeck die OprnUioa 
weiter: ^'im kam ich su dem Thette <Us Uterut, der ffleiA$am, PQn tsome bt- 
tntekM, in das Pcritojtatiit» tm in ci» Twh itintingtttixkt üt. /cA trewitt cfon- 
foBs arAr j^rnau nm der Suh^loMs der G^Hirmutter dag /Vn'towwuw, ohne a tu 
dur^Ameiden, tceil »onal Gettiirtne hüttm /urauBfaHn* hinnen, zog de-it Vtema 
immer weifer heraus; diese Trennung seUte ifA fort bts an dm obrm abna-iinde- 
(cit Sand de« Fundii« uteri, und schnitt nun ilen Vterm vom Periltmaeo mt a&, 
tJiu« nt.ch touhl ein unbtdeutendta 6tiiiJi cvh der Substcuu detaeibfn mit dem Peri- 
ItiHüfti IM Verbindung hUeb, tetUhes mir t/ant gesund tu sein schien. E.f tcaf 
dien folglieh eine wahre Ausaehäittng des Uteru» au» dem Jlauchfrllc, 
M daita dfiMfIbe in Verbindang mit der Vagina einen temren lieittet bildete* ; die 
Blutung war sehr stark und musste durch Uolerbhidnng gestillt worden. Diu 
SOjahrigc Kraohc eüjollc sich vollstaudig und gtaib erst 2ü Jahro ti|>Aier. Die 
OpürntionibearhrcJbiiDg vcrlieit viol an Wcrth durch die am Scliluiiv U-igcfOst»^ 
lleinerlmug; „mit drm hmtumjcnomtHtutn Uttrm tcarrn in Vfrbitidtmff die Oatria' 
und die itbgeichmtlenen LinamerUi roiunda." IHe Scciidn sldln" (]>Ati>r berttn«. 
das» die Ovarieo zurockgc blieben waren. Cfr. .M. Langcnberk ; itr^ lui. uteri ex< 
etirpat. Difi. OOtt. 1842L 
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mcntnra latum in die Hßlie gehoben und dieses auf beideu Seit» 
duixhsclmittcu, seine OcfS-SäC unterbunden und zuletzt die Vcrbindun;: 
des Uterus „uiit dem Miistdarm" dnrrhtrennt werden. 

Die erste Exstirpßtioo eines cArcinnniHtiiseu Uterus 'm siio 
von der Sclieide aus, wurde von Sauter in Constanz im Jahn 
1822 ausgcfalirt. Sauter trennte zuerst das Scheidengewölbe nnp 
von dem L'terus los und versuchte uuii» nach Angabe Laiigeubecks, det 
Uterus aus ^inem Peritoneal Überzüge auszuschälen. Als er dann 
nicht zu Stande kam. wohl aber die Blase verletzte, eröffuete er dicTor- 
dercPeritoncalfulLe zwischen Gebärmutter und Blase und durctitreuntr 
die seitlichen Verhinduugen des Uterus mit den Tuben und den 
Ligamentum latum. Nun fiisste er mit derselben Hand ober den Fundus 
uteri, stürzte ihn um und löste auch die letzten Verbindungen desselben 
mit dem hintern Scheid enge wülbe. l)ie hervorgestürzten Eingeweidt 
wurden reponirt, die raticutiii vidlkommeu horizontal gelagert amt 
die Scheide mit Cbarpio taniponirt Die Patientin soU niriit Qbei 
l^i'j Pfund Blut verloren haben; sie erholte sich vollständig von der 
Opeiiition, so dass sie sogar wieder ihren Geschäften nachgeheo 
konnte, starb aber vier Monate später an ,,Oedema pulmonum". Bei 
der Sertion fand sich das durchschnittene Scheidenpcwtdbe roncf 
trtsj'h zusaniriicngezogen; an der dem Caviim iieritniiei ^ugekehi 
Durch trenn ungsHiiche adhärirle eine Dllnndarmschlinge. Die Abd<-- 
uiiiiulorgaue waren votlkomnicu gesund. 

Weit vollkommener i^st dieOperaLiousmethöde Uecamier's, 
welcher dieser im Jahre 1S29 zum ersteumalc operirte. Cr zog 
UtentH stark liurab, ilurchschnitt ilie Scheide im vortleru Scheiden- 
*gcw5lbe dicht vor dem Uterus, ti-cnntc das Zellgewebe zwisc 
Uteruii und RIa»e mit den Fingern, eröffnete die vordere Periton« 
fjdte unil nihrte durch diese OefTiiung zwei Finger ein, mit dei 
IT den Fundus uleri herahlcitete. Sodann wurden rechts und 
die beiden oberen Drittel der Ligamenta lata bis etwa zur liöhe 
Innern Muttennundoi herab mit einem geknöpften Bistouri dl 
Ireunt, dagegen das untere Drittel derselben mit der Art ut< 
Von Zeigefinger und Daumen um&£St und unter dem Schat/c dii 
Finger umfitoehcn und mit einem starken Faden unterbunden. Ni 
innen von der Ligatur wurde nun der Utenis vom Ligament 
latum losgelöst und bdilicsslich noch seiuc Verbindung mit dem hi 
tem Scheidengewülbe durchlreniit. Während der Operation war 
Xetzstilck in die Scheide vorgefallen- Die Blutung war gering 
am 27. Tage soll die Patientin von deu Folgen (?) der Oiicratt« 
gdieilt gewesen sein. 

Blundctl cxstirpirte ebenfalls cloeo Uterus in situ von di 
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icheitle aus. Er durchschuilt zuerst das hintere Scheidcugowolbo und 
«rweileite die Wunde nach den Seiten hin; dann wurde dns Sch«i(len- 
eewülbe nach vorn durchtrennt und nun der Gi-und der Oebärmutt»T 
ilurch dio luutere Oeffnung mit einem spitzen Üopin'lh:iken bis Kiini 
StciKsboin herabgezogen; endlidi wurden noch die Seitenrerbindan^en 
tlc5 Uterus sua'pssive abgelöst. Die Kranke von Bhmdell starb ein 
Jalir nach der Operation an carrinoinatöser Stenose des Hectum. 

Ausser den obengenannten Falten »ollen Heilungen noch durch 
Fnbhri und Kodi^-rfi und in neuerer Zeit (1848) durch Kictei' in Kasanj 
erziidt worden sein. Dagegen verliefen alle Qhrjgcu Fälle einer wirk-- 
liehen totalen üterusexötirpatiou letal. Die Kranlccn starben wenige 
Stunden oder Tage nach der Operation an Collaps, llftmnrrhagie oder 
Peritonitis; nicht selten wurden überdies bei der Section unbeabsich- 
tigte NebcHverlctaungen von Blasi;, Ureteren, Mastdarm oder Darm- 
Bt'blingeii constatirt Den vnrliegendRn OpcrRtionsgcschicIilcn nachj 
bot die Operation bei einem protabiitcu oder invertiileu Uterus viel 
bessere Chancen als bei einem Uterus in situ. Die Ffille von Mar- 
schall, (LangenbeckV) Fod^rö betrafen prolublrte Organe. 

Die totale I':x.stTn)ation des i'teniK ist in den letzten Jahren 
niclit mehr ausgeftlhrt worden: nicht allein, weil man die früheren 
Opcrationsmethoden als viel zu gefährlich verlassen hat, sondert 
weil die FÄlle, welche eine so cingi'citcnde Operation mit nur einigerj 
Aussicht auf llrfolg indicircn könnten, außerordentlich selten sine 
So lange eiu CarÜDom oder Cancroid uuf einen Tbeil des CoHni 
uteri beschränkt bleibt, so kann durch trichterförmige Exciston d«? 
('oihnn's alle*' Krankhafte entfernt werden. Hat aber die Neubilduiiu 
höhei- herauf gegriffen, so sind auch meist schon die benachbarten 
Lvniphdrilsen und die nächste Umgebung des, l.'teriLs mit erkrankl' 
und openitive Eingrifle aus diesem Gnmde contraindicirt, AehnÜchj 
geht es bei den viel selteneren malignen Tumoren des Utenidbwli 
So laiiRo Carciuome oder Sarcome hier isolirt bleiben, kommt moidia 
tlieÄmpiitatio uteri supra vaginalis in Frage, und wo diese weg«« 
rer Ausbreitung der Krankheit niclit mehr ausführbar erscheint, da is 
auch von der totalen Kxstir]mtion des Uterus kein Heil mehr ztti 

Kinc rationelle Methode dt-r totalen UterusexstirpttiM 
vollkommeitcn Schutz vor Blutung und NcbenverleCzungeB 
und einen Verschluss der Peritoneal wunde erm5glicheDr bbi ^W Ein- 
dringen von Wundsecrelen in die Bauchhöhle zu lutoJiiii. A!l 
xtieiten Anforderungen stellen sich bei einem Uterus in Ab, vss n>,i: 
ihn von der Scheide oder von den Banchdecken m 
uuuberwiudliche Schwierigkeiten cntg;cgcn. Dagegeo liMEa ikk 
S<^wierigketten bei einem invenirten oder proltbiiuo CHerw 
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iMtm$ v'ff /.o4|f«it««r nd Dmoms e wchriiw , »eiche 
OttffNHii««» 1« 4«y v«nd«ni «ad hfaMn PaüoDcshucke 
fttwTH fr«f«H fUwl d«r brtfttfi Unttcrbinder tunfuseu. Kach io« 
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\\<i\ •i"i!i'lM>r iimli Mfirdii *icU die OiKrratiou bei compietea 
t'l-iilrt|iitoii Hualall«!), wviiii uuti vnlUUUidiu lieber wäre» dass weder 
|t|iMii^i lil|ii|ii'ii iitii'li llliiHi' und Hfctuni iiiil in dt>r invcrtirtcu Scheide 
lli'Ui'it Mint nitiilit liirr llbrr nml iiul>i-ii doni Uterus due 
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tflrtll itlitiAMvn. hli'4i< l,l»i(iluivit, wulrho sehr ^irlier jedes / 
ttvtilU|>IVMi dnivtili\>uiilrr'rii<>Ui' wm'U Jvr Itauclild^hlo verhindera, 
ti\il«iiu nU \ u \\M\W ^W^■ vordem nnd Itiutcm WoihI 

Hdl tVilhuwum .;.. -■<ut(l«tw \HtfiUAlUM-hc f;<^Mt «cnleo. 



partiell« Ampuration des Utettts von den Baachdecken aus etc. 21S^ 



§. 53. 

^arttelle Aminitntton des l'ternK Ton deu Bauplidwken aus. 
iputatiü ntvtvi Mipru-Tagiimlis. Kxstir|mtiuu vou Lterus- 
tunioi*en durch die Lnpar«1olui<.^ 

Bis jetzt hnt uinii fast ausscliliesslicli Hiterbtitietle oder siibäerösf 
l-'ibromyouie des Uterus duroli riie Laparotomie entfernt Bei malignen 
GcschwölBlen (C'ftrciuom oder Caucroid) liat man frlllier wohl die 
totale Exstirimtion des Ürgaus von de« Bauchdeckeii aus versucht; 
dagegen ist noch niemals eine partielle AiiiputAtion des obem Geb&r- 
nmtterabschnittcs wegen eines von hier ausgehenden Cnrcinoms oder 
Sarcoms vorgeuomincii worden. 

Die subserusen Myome Irctcu am häufigsten multipel in I"oi*ru 
der sogenaniiCen äusseren oder peritonealen Folyiieu auf, welche 
vorwiegeiui am tiruiid und an der hintern Wand der Gebärmutter 
an dünnen Stielen befestigt sind. Sie kciuuen durch mechanische 
Itoizutig des Peritoneums zu Verwachsungen führen, häutiger aber noch 
geben sie zu bedeutenden ascitischen Krgüssen Veranlassung, iiiuerhalb 
welcher sie ähnlich wie Fötalthcile im Fruchtwasser ballotiren. Wird 
die FltlssigkeitsansamiutuiiK so gross, dass die von ihrem Mesenterium 
zurückgehaltenen Gediirme tief unter dem Niveau der Flüssigkeit 
liegen, so ist eine Verwechslung mit Ovariencysteo möglich. Man 
ist in der Tliat in solchen Fällen zur vermcinliichen Ovariotouiie 
geschritten und hat dann nach Eröfftiung der ßauclihöhle die gestielteu 
Uterusgeschwülste eiilfei-at. 

Viel seltener sind solitare subseröse Myome; auch diese 
sitzen meist am Fundus, oder an der hintern Wand des Uterus auf, 
und sind hier mit cigeuilichcn Stielen oder mit stiehutig eingeschnür- 
ler Basis befestigt Diese Geschwülste können ganz oder thcilweise 
in der Beckenhühle liegen (vgl. 57j, steigen aber bei ihrer weitciu 
Vergrösserung meist gegen die Bauchhöhle in die Uuhc und scheinen 
hier häufiger als die multiplen gestielten Myome zu circuniscriptcn Pcri- 
louilideu und damit zu Verwachsungen mit Netz, Därmen oder Bauch- 
■lecken zu fulireu. Diese Adhäsionen sind gewuludich stark vascula- 
risirt und führen dem Tumor ein so reichliches Ernähruugsmaterial zu, 
ila&s derselbe rasch eine kolossale Grosse eireichcn und die ganze 
Bauchhöhle ausfüllen kann. Köberte sab 8 Arterien vun Kadialis- 
dicke vom Netze aus in den Tumor eintreten. Kntsprecheud stark 
sind auch die Venen, zum Theil in der Geschwulst selbst, besonders 
aber iji den Einptianzungsstellen dcrselbeu entwickelt; mau hat Venen 
bis za Fingersdickc im Netze und im bctretYenden Ug. latum gesehen, 
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Fig. 107 



und gerade dieser Befund hielt viele Operateure (Lizars u. A- vub 
einer Fortsetzung der begonnenen Operation ab. Köberle bildet m 
sehr instructives licispicl eines solchen solitären subserösen tod der 
einen Pars keratina ausgehenden Myoiues ab (Fig. 107). Dasselbe 

wog 14 Pfund. Hegar exstirpirte einegau 
entsprechend hnplaotirte Geschwük 
von 36 Pfund Gewicht, welche von einer 
Adhäsion, in der Linea terminalis am 
eine federspuldicke Arterie erhielt Die 
Kranke starb 3 Tage nach der Ope 
ration. — Zuweilen finden sich nebea 
den subserösen auch einzelne int^sti- 
tielle Myome in dem meist hypertn)- 
pliischen oder stark elongirten üt^ 
rus. — Häufiger als bei interstitiettai 
hat man im Innern solitärer snbseröser 
Myome die Entwicklung cystischer Hohl- 
räume beobachtet, welche entweder 
eine klare wässerige oder synovia- 
ühnliche Flüssigkeit oder auch Blut- 
cxtravasate mit Gewebsdetritus entliielten (liämatocystische Myomei 
Die cystischen Myome sind anfangs meist multiloculär; durcli Con- 
fiuenz mehrerer kleiner Hohlräume können aber auch einzelne grössere 
Säcke entstehen '). Schuh fand in einem Falle 40 Maass einer brau- 
nen Flüssigkeit in einem derartigen Tumor angesammelt. Spencer 
Wells exstirpirte eine gestielt am Uterusfundus aufsitzende Ge- 
sclnvulst, deren solider Theil über 16 Pfund wog, und deren Cyste 
26 Pinten tiüssiger und 4 Pfund klumpiger Masse von zersetztem 
Fibrin enthielt Solche fibrocystische Geschwülste des Uterus 
können um so leichter mit Ovarientumoren verwechselt werden, als 
sich zuweilen der schlank gebliebene Uterus in gewissem Grade isolirt 
an ihnen verschieben lässt — Zuweilen kommen bei diesen subsei-ö- 
sen Tumoren Metaplasien zu Sarcom vor (Myosarcome, Myxosarcome). 
Bei dem in Fig. 108 abgebildeten Falle von Spencer Wells findet sich 
die Angabe, dass 11 Jahre früher ein anderer Arzt die eine Kiefer- 
hälfte der Patientin wegen einer „fibrösen Geschwulst" exstirpirt habe. 




>) Hierher niügen wolil nucli BeobaclituDgen von Demarcquay und P(:>au 
gehören, welche \oq waliren, innerhalb der Uteruswasdimgeu etitwickeltea Cysten 
sprechen (Kystes de l'utcrus proprcmcnt dits). P^-an sagt, I. c, pag. 92 (s. Anm. 2, 
II. 2-22) „La poche du kyste est formee dans ce cas par le tissu utürin lui-m^me, 
Goit rju'il ait conscrvö 8f>9 caractgrcs normaux, soit qu'il ait euhi la d^g^D^rescence 
graiBseuse on granuleuse." Auf PI. II bildet er einen mit Glück operirtcn Fall ab. 
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Vou iWü intcrstitietlcn Myomen kommen hier hauptsäclilich 
die nmltipleu uud zusainmcngesctzteD Fonneii iii Betracht, welche 
den obeni Gt'biiriimtterabschnilt zu üiner uiufäugllcbeti höckerigen, 
knolligen Geschwulst LiiuMau'tulu uml für wulche das luvist bei- 
hleibeude Collum eine Art fltielartigur Ba.sis bildet Entwickeln sich 
ilngejj;en übriise Knoten in allen Theilen Ocr Gebärmutter uml wachsen 
sie namentlich uuch vum Seitenrande Jeräelbcn als .^ntrali^ameutöse" 
zwii^ciicn die Platten der Lig. lata herein, so nimmt scblies^tlich die 
Geschwulst mit ihrer breiten Basis fast den ganzen DeckencinganK ein. 
Tuben und Ovarien liegen bei den interstitiellen Myomen meist ähn- 
lich wie iu der Schwangerschaft dicht am Seitenrande des Uterus 
au. In oinxelneu der bisher beschriebenen Operationsflille waren die 
Ovarien selbst Sitz tibröserodercystischer OesdiwülsteiBuniham, I'ßan). 

Dia Lainirolümie wurde bei den 
genannten Oeschwulsl formen des Ute- 
rus im Anfange meist unter de( An- 
nahme eines Ovarien tu mors gcmncht, 
oder man beabsichtigte bei Ungewisser 
Diagnose von vornherein nur eine 
Probeincision. In vielen Fällen wurde 
die Operation sofort aufgct^cben^ nach- 
dem man »ich von dem Sitze der Ge- 
schwulst an oder in der Gehilrimittcr 
über:fcugt halte. Am üühe^iten hat man 
sich au die Abtragung gestielter 
Fibrome des Uterus gewagt. Die 
ei-ste derartige Operation von Graii- 
vilK? (1837) verlipf ungünstig. Dagegen 
haben Atlee und Laue, Beide im Jahre 

1844, mit Glück sübseröse Pulypeu exstirpirt. — Im Jahre 1H4S 
unternahmen Clav und Healh die iTstrn ji.Titiellen Amiuitationeu 
des Uterus wegen breit aufsitzender subseriiscr rcsp. interatiti eller 
Tumoren. Beide Operirt.cn starben' wenige Stunden nach dem An- 
griffe an Hiimnrrhagic. Die ereten glückliehen hierher gehörigen 
Operationen haben Buniham (Juni 185.^) und Kiniball (Sept. 1^53* 
aufzuweisen. In dem Falle von Bumham wurden zuerst 2 Ovarion- 
cyslen und eine gcstielle Geschwulst des Uterus in eine Ligatur 
gefasst und weggeschnitten und sodann der Uterus selbst wegen eini- 
ger institieller Tumoren in der Hohe de^ Scheidenansatzes abgetragen. 
Die beiden Art. uterina« wurilca unterbunden. Ks folgte heftige 
Kntziindung mit reichlicher F.iterung durch die Bnuchwunde und 
durch die Vagina. Die Kranke stanci am 36. 'I'age auf. — Kimball 
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operirte wegen interstitieller Myome, welche heftige Blutungen ver- 
anlasst hatten. Um die Bauchwunde nicht übermässig zu verlängern, 
wurden zunächst die einzelnen fibrösen Knoten enucleirt und sodam 
der Uterus in der Höhe; des Isthmus von vom nach hinten durch- 
stochen und in zwei seitlichen Hälften unterbunden. Die L^^tnnn 
wurden nach Abtragung des Uteruskörpers durch den antern Wnnd- 
winkel herausgeleitet und die Bauchwunde durch 4 Sutnren g^ 
schlössen; 8 Monate nach der Operation waren die Ligaturen nodi 
nicht abgestossen. — Im Jahre 1864 stellte Köberle ') 50 Fälle von 
Gastrotomie bei Uterustumoren zusammen. Nur 35 Operationen mh 
12 HeiluLgen und 23 Todesfällen wurden zu Ende geftthrt Unter 
den 12 Heilungen figuriren 7 Exstirpationen gestielter Tumoren 
(2 Fälle von Atlee, je 1 von Lane, Fletcher, Hays, HerfF, Nelsoni 
und 5 supravaginale Amputationen des Uterus, mit oder ohne gleich- 
zeitige Abtragung der Ovarien (Fälle von Bumham, Kimball, Bord, 
Clay, Köberle). Kimball und Köberle waren die Einzigen, welche die 
Operation auf Grund einer genauen vorgängigen Diagnose unter- 
nahmen. Seit dem Jabre 1865 sind weitere glückliche Operationen 
von StilHng, Spencer AVells, Storer, Köberle und P(5an bekannt 
geworden. Pean, dem wir die ausführlichste Monographie über diesen 
Gegenstand verdanken*), hat sogar unter 9 Laparotomieen bei fibrö- 
sen Tumoren des Utems 7 Heilungen erzielt. Dabei handelte es 
sich nur einmal um eine gestielte Geschwulst, dagegen achtmal um 
subseröse fibrocystische oder interstitielle Tumoren, welche die Ab- 
tragung einer Pars keratina oder die Exstirpation des ganzen Utenis- 
köri>ers in der Höhe des Collums (Amputation sus-vaginale) erforder- 
ten. Die nicht einmal vollständige Zusammenstellung P6an*s umfasst 
44 Fälle von „Äblation partielle au totale de l'uterus par la m^thode 
sus-pubienne, avec ou saus exstirpation des ovaires" mit 14 Heilungen 
(darunter 6 Fälle von Pean, 3 von Köberle). Bis zum Jahre 1863 
wurden nur lö"/«, nach dieser Zeit dagegen 45,83% Heilungen erzielt. 
Diese Resultate lassen, namentlich in Anbetracht der vielen ver- 
schwiegenen ungünstigen Fälle, allerdings noch viel zu wünschen 
übrig. Doch lässt sich nach den vorliegenden Erfahningen von Köberle 
und POan nicht verkennen, dass die Laparotomie bei Uterusgesch Wülsten 
eine grosse Zukunft hat, und dass sich auch hier, äliulich wie bei 



'} Köderte, IMcuments |)our scn'ir k riiUtoirc de rexstirpatioii des tameura 
Sbreuses de la matricc i)ar la methodc sus-pubicnno. Straslioiirg 18ß4, 

-) Hysterotomie. De I'ablation partielle (>n totale de l'uterus par la gastro- 
tomie. £tude siir le tumeurs qui peuvent nücessiter cettc opOratiou. I'ar J. l'^aii 
te L. Urdy. Paris. Adrien De La Haye. 1873. 
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sr Ovariotomie, die Erfolge durch die richtigere Auswalil der fflr 
die Operation geeigneten Fälle, sowie durcli die VervoUkomninung 
ier Operatioiismetliode noch weiter verbessern werden. 

Interstitielle und subserüse Filiromyome des Uterus verursachen 
)fiurig nur geringe Beschwerden, wachsen langsara, bleiben in den 
lUmaktcrischen Jnhren häufig stationür oder machen sogar regressiv^j 
letaiüorphosen durch. Eine Extirpalion dei-selbeii kann daher, bell 
er Gefähr dieses Eingriffes, nur auf Gi-uud einer Indicatio vitAlls 
ätwa unter folgenden Verhältnissen in Frage kommen: 

1) Wenn solitärc subserüse ihbrocystische) Myome namentlich 
>ei jüngeren ludividuen rasch wachsen und dordi i)iren Umfanf 
lebenswichtige Functioueu sturen; 

2} Wenn multiple pprjtoneale Polypen einen hochgradigen As- 

^cites hervorrufen. Die einfache Entlrcning der Fltis.sigkeit durch 

üc Punction würde hier, so lange die reizende Ursache fortwirkt, 

3hnc allen Erfolg bleiben und bei der raschen WiederanfiiUuDg 

>gar eher den üblen Ausgang beschleunigen. 

3j Wenn interstitielle Myome, welche von den nalörlichen Wegen 
lus nicht entfernt werden können '), mit starken duich kein Mittel 
tn beseitigenden Ilämorrhagieen verbunden sind. 

4) Wenn breitbasige oder gestielte retrovaginale Uterusmyoine, 
im Becken eingekeilt, lucarcerationserscheinungou oder gar ein 
Gcburtshindemiss bedingeu und sich nicht in die Bauchhöhle empor- 
schieben lasiien (vgl. § 58). 

Als Contraindirationen sind bei siibserösen Myomen allütt 
ausgedehnte Verwachsungen und hei interstitiellen Geschwülsten ein 
breites Au&itzen derselben auf der Basis der entfalteten Lig. lata 
anzusehen. — 

Häufig durchkreuzen sich Indicationen und Contraindicationcn 
in unerwünschter Weise derart, dass bei den dringendsten Indicationen 
die Operation unausführbar erscheint. — Auf der andern Seite be- 
steht bei gestielten Tumoren, deren Entfernung sehr leicht wäre, 
selten eine rcclite Anzeige zu operativem Einschreiten. 

Ausführung der Operation. Üie einzelnen Akte der Ope- 
ration sind dieselben wie bei der Ovariotomie. Besonderen Schwierig- 
keiten unterliegt häutig eine gehörige Verkleinerung des Tumurs, 
welche seine Herausbcfürdening durch eine nicht allzu lange Incision 
gestatten würde. Xur bei fihrocyati sehen Geschwulsten lässt sich 




*) Unter (lan voit VitMa mit OlOck cxsiirpirten iiiteniiUellcD Myonm befinden 
melircre, «<-lclie dca AhbilduDgcn zato]go loirtii in die L'ienubOlUe tüodu- 
dus sie sieb ganz gut inch von liier aas b*npn enncleiren lUBen. 
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«iiesclbc durch die Punctiün und auch hier nicht immer in «a- 
rt'iclieudem Grade elfectuircii. l^ei soliden interstitiellen Tomoia 
lüiheii Kiinhall uud A. mit Erfolg die Uteruswand incidirt and die 
uinzetneii tibrüsen Knoten enucleirt. — Pean beschreibt als „Methode 
l>ar morcellemenl" folgendes Verfahren: £s werden zunächst mittelst 
einer sehr langeu und starken f^tieluadel mehrere Drahtschlingen dorä 
den Tumor gezogen und mit einem gewöhnlichen Serre-noeud zusammei- 
geschnürt; hierauf werden die darüberliegenden Partieen, in weldio 
alle Circulation aufgehört hat, weggeschnitten; diese Procedor soll 
ei-forderliclicu falls mehrmals an immer tieferliegenden Theilen der 
Geschwulst wiederholt werden. — Wie durch dies Verfahren bd 
sehr umfänglichen Tumoren von sphärischer Gestalt eine grossen 
Incision vermieden werden soll, ist nicht recht einzusehen. 

Lässt sich einmal die verkleinerte Geschwulst vor die Baud- 
wunde vorziehen, so richtet sich nun der weitere Gang der Operation 
riiich der Art ihres Zusammenhangs mit dem Uteiiis- 

(Gestielte Tumoren werden in gauz ähnlicher Weise wie 
Ovariengescliwülstu entfernt. Gewöhnlich hat man die Stiele nadi 
Ourchtrennuug mit dem Hcrascur oder der Gliihschlinge, oder nach 
Anlegung einer Ligatur versenkt; auch bei dünnen Stielen müssen 
die Ligaturen in einer Achtertour angelegt werden, da sie sonst 
leicht abgleiten. Viel seltener hat man den Versuch gemacht schlanke 
Stiele mittelst Klammern, Lanzennadeln oder durch liegengelassene 
Drahtschlingen und Schlingenschnürer im untern Wundwinkel extra- 
peritoneal zu befestigen. Pean schälte in einem Falle eine am 
Fundus aufsitzende Geschwulst aus ihrer schalenartigen Kapsel und 
bildete aus dieser eine Art Stiel, den er im untern Wundwinkel 
tixirte. 

Sitzt ein Tumor mit breiterer aber doch stielartiger Basis 
am Fundus fest (vgl. Fig. 107), so könnte man diesen oder die eine 
Pars keratina partiell abtragen und auf diese Weise ein oder beide 
Ovahen schonen. Die Erfahrung hat aber bewiesen, dass dieses 
scheinbar vorsichtigere und weniger eingreifende Verfahren viel 
schlechtere llesultate ergibt, als die Abtragung des Uterus sammt 
den Ovarien in der Höhe des Collums, die Amputatio uteri supra- 
Viiginali-s. Nach einer Zusammenstellung von Chrobak verliefen von 
9 Fällen, wo Uterus und Ovarien eutfenit wurden, imr 5 letal, 
während die partielle Abtragung des Fundus oder einer Pars keratina 
unter U Fällen H Toilesfälle ergab. Auch die beiden TodcsfiUle von 
Pt'an betrafen partielle Excisioncn des Fundus; im ersten Falle er- 
folgte der Tod am 11. Tage nach der Operation an Hämatocele retro- 
uterina und bildete das zurückgelassene Ovarium die Quelle der 
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Jliituug. Dit; geringere Gefahr der Äbti-agung in der Uölic des 
)Iluni'.s erklärt si<^h zunächst uus der kleinem und weniger gefäss- 
äk'hcn (P^an V) Wundfläche. Auch iässt sich das schlanke Collum 
käuÜg extraperitoneal befestigen, während der breitere Fundus leicht 
icn exarten Ver3t'hlus,s der Bivucliwunile VL'i-hindert. Bei intraperito- 
jealcr Behandlung gleiten die Ligaturen vpn der breitern uud zuweilen 
chr&ggestelUen Wiindftächc des Fundns selir leicht ab, während sie 
ich am schmalen Collum, wo ein läugei-er Gewehsstumpf über ihnen 
irückgelassen werden kann, viel sicherer einbetten. Kiullich kann 
lie partielle Abtragung des Fundus und die /urUcklassung der Ova- 
rien auch naclt eingetretener Heilung noch unangenehme Folgen 
herbeiführe!], und hat z. B. Köburle bei einer seiner Opcriitcn spater 
eine Abdominal seh wangerscliuft eintreten sehen. 

Bei interstitiellen Myomen bleibt von vornherein keine andere 
Wahl als die supravaginalc Amputation. Dieselbe wird je nach dem 
vorliegenden Befunde in verschiedener Höhe vorgenommen, wobei 
man jedoch ImmerSorge dafür tragen muäs, dass über den Ligaturen 
ein hinreichender Gewebsstumpf stehen bleibt P^au hat in Fällen, 
wo auch innerlialb des Collums noch fibröse Knoten eingelagert waren, 
den ütflrus beinahe total dicht über dem Scheidengewölbe abgetragen. 
Methoden der itupravaginalen Amputation des Uterus: 
Clay und Baker Brown unterbanden zuerst beide Ltgamata lata nach 
aussen von den Ovarien, fasstcn sodann den Cteruskörper für sich 
etwa in der Höhe des inucra Muttennundes in eine starke Ligatur 
von doppeltem HantTadcn, Seide oder Draht und schnitten nun 
Uterus und Ovarien nach innen von diesen Ligaturen heraus. Die 
Ligaturen wurden meist lang gehissen und durch den untern Wund- 
Winkel herausgeleitet. Koberle durchstach den Uterus über dem 
i^cheidcnansatz von vom nach hinten mit einer starken Stnhlnudd 
und zog mit dieser einen iIo]>pclten Draht durch; die beiden Knden 
desselben schlang er nach aussen von den Ovarien über die Liga- 
menta lata herum, und schnürte sie mit seinem Constricteur, welchen 
er im Grunde der Bauchwuridc Hegen Hess, zusammen. Den, 
ersten Versuch, die UtcruswundflÄchc extraperitoneal zu befestigen, 
scheint Spencer Wells gemacht zu haben. Nach Abtragung einer 
ndl hreiterur Basis am Fundus aufsitzenden Geschwulst mittels des 
Krra-seurs trat eine starke Blutung ein, welche sich weder durch die 
Ligatur noch durch Liquor fern stillen liess. Spencer Wells stach 
daher zwei grosse Nadeln durch liie WnndHäLlie des ütcru?, compri- 
oiirte dieselbe mittelst .\chtcilouren und befestigte die so behandelte 
Partie im unteren Wundwiukel. Pöan aber gebohrt das grosse 
Verdienst, ilas Prinmp der ettraporitonealen Stielbehandlung bei der 



ll>t>i a. Kai t*nl»r b. iJ]raUnl, uiiirali .inilolir*. 
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Orariotomle mit Erfolg aaf die sapravaginale Ampmatii 
Collum's fibertragen uuil zu einer be-sondem Merhode aasg«! 
zu haben. Er geht folgendcrmassen vor: Während Tumor und Cti 
von einem A^istcntcn senkrecht üher der Bauchwiindc in die 
gehalten werden, sichert er sich zunärlist durrh Einfuhrnng gm 
Katheters vor einer Verletzung der Blase, st^sst daon zwo gm«, 
Stahloadeln in zwei auf einander senkrechten Itichtungen schrig 
vom rechts nach hinten links und umgekehrt durcU das Colloffl 
zieht unterhalb derselben eine starke DrabUchÜDge in sa^tula 
Richtung durch den L'terushals. Nach Theilung derselben werte 
ihre beiden Hülften mittelst zweier eigener Serre-uoeuds Vi zu5nrQiDaft- 
schnflrt und nun der Utenis mit Erhaltung eines kurzen StuB|di) 
in eiüif^er Entfemung über den Stiften abgetragen. Sickert etwu 
Blut nach, so braucht man nur einige weitere UnidreliungeD u 
dem Serre-noeud zu machen. Durch die Stahlsttfte, die zusamnin' 
geschnürten Drabtschlingea und die Serre-noeuds, welche man lart 
nach Ver^^chluss der Uauchwuude liegen la^^eu kann, wird •& 
Wundfläche des Collum's sehr sicher extrajicritoneal geborgeo. Dw 
Verfahren setzt eine üieniliche Elongation des Uteruslmlses Torau 
Doch hat Pi^an dasselbe auch hei kurzem Collum fn AnwendoK 
gezogen, indem er dieses durch Losiiräitarirung von der Ithuc 
beweglicher machte und den unleren Wundwinkel hU zur S^innbiv 
verlängerte. Nur wenn der zurückbleibende Kest vom Collum absoloi 
zu kurz oder die durch die Ligaturen zusaromeDgeschnUrte Gew< 
' nasse zu umfänglich ist, verzichtet P^an auf die extraperitont 
Befestigung, sucht aber auch hier die WundCInche durch den lie^ 
gelasseneu Sclilingensclinürer der Baucliwand m<)glichst zu nahem. 
Mau hat in solchen Källeru sciu Hauptaugenmerk auf den freiM 
Abtiuss der Secrete durch den untern Wundwiiikel oder durch die 
Vagina zu richten. Finden dieselben keinen Au.sweg durch des 
C'-crvicnlkana), so kann auch hier die I^nction des Douglas'scheD 
Raumes mit darauf folgender Drainage und Auswaschung der 
höhle mit desinficirenden Solutionen nothwendig worden. 

Eigentlich intraperitoneale Methoden mit vollständig 
Verschluss der Bauchwuude sind bis jetzt bei der Amputatio u| 
»upra vaginalis wenig versucht worden l>ie Ligatui iu ihrer 
wohnlichen Form ist entschieden goführlicli, dadiekurzahgesrhnittet 
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lEcruearvlrkuagi, dsgotieu bei luirUiin Ko|>reaUe «in Zaumnieiidrelico doi Dt 
(Schaarwirkangt 
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1-mleti leicht abglciton oder sich locken) und Überdies die ganze 
••rosse Uteruswuiidtläche in Contact mit der Hauchhühle bleibt Bei 
Unmöglichkeit einer extra peritonealen Fixiruug des Collums küiinte 
man indc^ die Ligaturen vielleicht in inoditlcirter Gestalt als Vor- 
cinigunKstiitthe aulßgcn, durch welche vordere und hintere Wand 
4les Collums in ßcnaucn Contact gebracht, und die ganze Wtiiidfläche 
von Uterus und breiten Mutterbändern coniplet verschlossen würde. 
— I>aä Ferrum candens scheint bis jetzt zurAbtragung des Uterus- 
kurpers oder als alleiniges Blutstitlangs mittel noch nicht benätzt 
worden zu sein. l*eaii verwendete es nur einmal neben der Druht- 
ligatur, um sich vollkommen vor lilutung aus einem L'terusstunipfe, 
der seiner Kfirzc halber nicht extraperitoneal befestigt werden konnte, 
zu sichern. 

Unter den 23 Todesnillen der Zusammcnsteilung von Eöberlc 
erfolgte der Tod 3uial durch Sliok, 8mal dui-ch Hiimorrhagie wenige 
Stunden oder erst mehrere l'age nach der Operation; bei derSectiou 
fand mau gdwijhnlich die Ligaturen abgeglitten (Kimball, Parkman, 
iiaker Browu). lu den Übrigen Fällen war Peritonitis oder Septi- 
cliäinie die Todesursadie. 

Bei den gegenwärtigen Verbesserungen des Operationsvoi-fahreiis 
dQi'ften tödtliche Hamorrhagiccn wohl i^elten mehr vorkommen. Auch 
bieten die Fortschritte in der Technik, uameutlicli insofern sie eine 
Abkürzung der Operationsdauer bedingen, einigerinaäsen Schutz vor. 
Shok. Durch die grössere Sicherheit der Blutstillung nnd durch die 
rationellere extra- oder in tra peritoneale Bergung der Utcriiswuadfläche 
gelangen endlich auch zwei Ilauptursachen der Peritonitis in Wegfall. 

l>ie grössere Gefahr der Laparotomie bei Uteru^tunIoreu gegen- 
über der Ovariolomie wird vorzüglich begründet: durch die festere 
Beschaffenheit uud deu Gefässreichthum iler AdliSsionen, durcfi die 
aiülisauie oder unausführbare Verkleluerung der Geschwulst durch 
die Ausdehnung der L'teruswundiläfhe und die Kürze des als Stiel 
anzusehenden Tlieils, welche eine zweckmitssige extra- oder intra- 
perituncale Bergung ungemein erschwert. 

Aehnlich wie bei Ovarientumoren bat man auch bei ülerus- 
geschwülsten nehen der Uadicaloperation noch andere cliiruri^iäuhe 
V erfahrungsweisen versucht. So bemühte man sich zunächst eine 
Verwachsung zwisch™ fibrüsen Tumoren und den Bauchdecken und 
sodann eine Vereiterung und spontane Elimination der Geschwulst 
herbeizuführen. — Walker in Oliark'stuwn (Amerika) soll einen 
fibrösen Tumor, der die ganze Bauchhöhle bis 2 Querfinger breit 
unter dem Processus xiphoideus ausfüllte, auf folgende Weise zur 
Heiluüg gebracht haben: Zuerst wurde eio dicker TroicarC in den 
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Tumor vorgcstossen und behufs Erzeugung von Adhäsionen mehrere 
Tage daselbst liegen gelassen. Später wurde dann mittelst eine? 
zweiten Instrumentes; aus dessen CanOle sich mehrere Uhrfedern in 
divergirender Richtung vorschieben Hessen, die Geschvulst in ihrem 
Innern zerrissen, gleichsam gequirlt. Die Ganüle blieb mehrere 
?k[onate liegen, um dem Eiter und den ZerfalLsproducten einen Aus- 
weg zu bieten. Der Tumor verschwand nahezu vollständig; aber die 
ßauchßstel blieb zurück. Die Kranke befand sich im Anfange wegen 
einer schweren Peritonitis in grosser Lebensgefahr. — Die Methode 
ist natürlich ebenso unsicher als gefährlich. 

§.54. 

Partielle Exstirpation des untern Gebärnintterabschnlttes. 
Amputatio colli. 

Die erüten hierher gehörigen Operationen scheinen wege ver- 
schiedenartiger Geschwüi-sprocesse oder wegen hj'pertrophischer 
Verlängerung der Mutteimundslippen bei prolabirtem Uterus voi^e- 
noramen worden zu sein. Die eigentliche Geschichte dieser Operation 
beginnt aber erst mit Osiander, der im Jahre ,1^1 die Excision 
eines Collum uteri in situ wegen Carcinoni vornahm und unter dem 
volltönenden Namen „Gebärmutterexstirpation" beschrieb. Wir führen 
Osiander selbstredend ein: ,yEm carcinomatöser Schimmm des MtiUer- 
hahes füllte ücn Mitttefgany wie an Kindskopf fli«, simik und hltäde 
litftig. Der Ftoigm lourde mit einer Smellie'sckm Gchttrtssange ange- 
zogen, und damit tief in den Muttergang herahgchracht: als aber die 
Schlinge ttm den Hals der Gebärmutter angelegt wcrdm soUte, brach 
der Fungus ab, und die Blutung war schreeldich." Die* Operation 
wurde nichtsdestoweniger fortgesetzt „Die J^oth, die Mutter nder 
Erfindungen, gab dem Heim Hofrath Osiander schnell den Gedatiken 
an, die Gehänmttter mittels durcJigestochencr Nadeln und durcligezoge- 
nnr Fäden, welche im Verborgenen mit grosser BeJintsamkeif im Grunde 
des Midterganges durch diesen tmd den MuUerkÖrpcr von vom, hinten 
und von beiden Seiten durchgeführt wurden, tief in die MntterseJieide 
herabzucieJtcn und fesizuhalien. Nun führte der Herr Hofrath Ostmtder 
unter dein Zeigefinger der recftten Hand ein starkes Pott'sch&i Pistouri 
ein und schnitt über dem scirrhösen Theil der Gebärmutter diese Jwri- 
zontal so gerade durch, alt ob sie ausser dem Leibe mit Hiilfi; 
der Augen durchschnitten wäre." Die starke Blutung stand auf ein 
styptisches Pulver aus Alaun, Colophonium und Gummi arabicum und 
die Kranke genas. Osiander soll später noch mehrmals in derselben 
Weise mit Glück operirt. haben. 
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Rust itt Wieu wiederholte zuerst im Jalire 1813 diese Osiandcrsciu; 

ipetatioii, aber mit üblem Äusgangf. Die raticntln verlor sehr 

iel Blut und starb nach 8 Tageui die Section z<-'igte „eine faulige 
bacelartise Beschaffenheit des Uterus". Später wurde die Exstirpation 
carciuomatüsen Utcrushal^cs besonders von CraiizösischeD Aerztcn 

on Lisfranc, Dnpiiytreii, R^K:amier, Amussnt und in Deutschland von 
Gräfe, Siebold uud KJlian ausgeführt. Die sanguinischen Hoffnungen, 

eiche man an die Operatiouaberichte Oslanders und der fnuizö- 
sischcn Chirurgen geknüpft hatte, orwieseti sich iudcss bald als 
illusorisch. Die Gefahr des Kingrifles an sich und die Seltenheit 
riidicalcr oder selbst nur palliativer Erfolge riefen einen so ernstfin 
Widerspruch gegen die Operation hervor, dass sie eine Zeit lang nur 
sehr selten ausgefdhrt wurde. Erst in den letzten Jahren haben die 
Versuche einer operativen Behandlung maligner Neubildungen des 
Collum uteri wieder einen neuen Anstoss crhaUen, da man bei der 
häufigem Vornahme gynäkolugiscrher E.\plorotloiien auch häufiger die 
ersten Anfaugsstadien der Kranklioit zu sehen bekam. Simpson, 
Mayer, Martin berichten über radicalc Heilungen, woirbe ate dureh 
frühzeitige Operationen erzielten. Bei einer Patientin Ilcgars (Gfttz 
von Cutacli) iH seit Juli Iö70 bis Ende 1873 keine Recidive ein- 
getreten. Auf der andern Seite haben auch die Fortschritte in der 
Teclinik und lUe passendere Auswahl der Källe die Gefahr des Ein- 
griffs bedeutend vennindert und übereinsLimnieude Erfahrungen ver- 
schiedener Gynäkologen den grossen palliativen Nutzen der Operation 
constatirt. Durch die Beseitigimg der Blutungen, der cnpiösen Aus- 
tiilsse L'tc. wird das Leben der Patientinnen entschieden verlängert 
und erträglicher gemacht. Als Beleg hiefür diene der folgende Fall: 
Arn 2Cy. März 1872 wurde die CQjährige Frau Fohrenbach von Tri- 
berg auf die Klinik aufgenommen. Menopause im 48- Lebensjahre. 
Seit einem Jahre sind Blutungen von wechselnder Intensität, seit 
einigen Wochen auch Sehmerzen aufgetreten. Patientin hat in der 
letzten Zeit bedeutend au Kräften fibgenommen, sieht blass aus und 
hat Appetit und Schlaf verloren. Die ganze Vaginalporüon zeigt 
sich in eine 3—4 Cm. im Durchmesser haltende, achv zerklüftete 
Geschwürsflächc verwandelt; einzelne vorspringende lappige Wuche- 
rungen verdecken den Muttermund. Scheidengewölbe frei. Trichter- 
fiinnige Excision des Collums, Naht. Heilung grösstentheils per 
primam. Patientin blieb nun volle 5 Monate frei von Schmerzen 
und Blutung und kehrte erst Ende September 1872 auf die Klmik 
zurück, da seit etwa 14 Tagen] wieder blutig .seröser Ansfiuss nuf> 
getreten ist. Aus dem Cervicalcanal ragt eine nussgrosse, blumen- 
kühlartige Geschwulst heraus, die sich leicht ohne stärkere Blutung 
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lischen Cervicalmucosa, Entzündungen des Folliculärapparatfis, Ero- 
sionen, Gesdiwürsbildungrn und papilläre Wucherungen an dcrVaginol- 
portJon. Bei der einfachen Hypertrophie des l'oüum's erscheint das 
Gewebe auf dem Durchschnitt von derbem, 
festem Gefüpie und Ist nicht besonders geftiss- 
rcich. Ein hiervon abweichendes Verhalten bietet 
eine besondere Form von Hypertrophie, welche 
mit Wucherung der Fo!iikeUKn*pton- undCjslen- 
bildung) in Zusammenhang steht, und gewöhn- 
lich als polypöse Verlängerung der Mutter- 
mundslippen (Col tapiroide, lUcorü) beschrie- 
ben wird. Die ganze Vaginalportion uder vor- 
wiegcod die vordere Muttermundslippe cf^cbeint 
hier zu einer knolligen Geschwulst umgefoi-mt, 
welche mehrere Zoll lang werden, bis vor <len 

IntroitUB vortreten und durch eine vorhandene 

Einschuüruug am ächci den ausätze gcrado/u 
polypöse Gestalt annehmen kaun. Diese eigen thQmllche Form poly- 
pöser Hyperplasie erhalt ein hervorragendes klinisches und operatives 
Interesse durch den oft kolossalen GefiLssreichthuni. 

Während man bisher nur die Hj-pertrophie des iniravaginalcn 
Collums berücksichtigte, hat Uugnier in der neuern Zeit auf die 
Hypertrophie des supravaginaleu Antheils vom Collum, als auf ein 
häufiges ätiologisches Moment des Üterusprolapses hingewiesen, und 
die conoide Amputation (trichterförmige Excision Hegar) des sujira- 
vaginalen Collum's als ein Itadicalmittcl zur Beseitigung der Uteiiis- 
vorfitlle empfohlen, üeber den Werth dieser Operation vgl. %. 7-1. 
Endlich hat man in den letzten .lahrpii nach dem Vorgange von Sims, 
Barnes u. A. die Amputation bei gewissen Formfehler» des Col- 
lums, bei conischcr Vaginalportion (vgl. Fig. 121) etc., mit Erfolg 
angewendet, nachdem man dieselbe als eine nicht seltene Ui-sacho 
von Sterilität kennen gelernt hatte. 

Die Länge des abzutragenden Stückes vom Collum richtet sich 
□ach der bestehenden ludicatlon. Beschi-iLnkt sich die Erkrankung 
oder der Formfehler auf die Vaginalportion, so genügt es, diese im 
Niveau des Scheidengewolbes abzutragen: Amputation des infra- 
vaginalen Collum's. Greift dagegen eine maligne Neubildung veiter 
gegen den Cervtcalkanal herauf, oder erstreckt sich bei Prolaps die 
Elougation oder die circuliire Hypertrophie auch auf das supra- 
vaginalc Collum, so rauss ein Theil von diesem trichterförmig mit 
excidirt werden: Trichterförmige Excision des supravagina- 
len Cotlum's. 
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Die genaue Abgrenzung von Collum und Scheidengewölbe kann 
nanicntlicli bei Carcinom und bei Prolaps bedeutenden Schwierig* 
kciten unterliegen. Als Merkmale gicbt man im Allgemeinen an, 
dass sich ilor Scheidentheil vom Vaginalgewölbe durch eine seichte 
Furche absetze und gewisse Farbenunterschiede darbiete^ Bei Pro- 
laps lässt sich gewöhnlich die invertirte Scheide auf dem unter- 
liegenden Collum verschieben; man kann dieselbe in eine Falte erheben, 
oder innerhalb derselben das Collum zwischen den Fingern hin und 
her gleiten lassen. Auch bemerkt man hier meist eine Differenz 
zwischen der glatten Oberfläche der Vaginalportion und der rauhem 
Beschaffenheit der Scheidenwünde. In jedem Falle muss man den 
Uterus rt'poniren und die Länge des infravaginalen CoUum's in situ 
zu bestimmen suchen. Aber auch dies wird nicht immer vor gefähr- 
lichen Irrthümern schützen*). 

Vorbereitung zur Operation, llei Prolaps wird die Operation 
am einfachsten in der Rückenlage ausgeführt. Zwei Assistenten hal- 
ten dabei von den Seiten her die Labien auseinander. Bei einem 
Utenis in situ wird das Operationsfeld am besten in Seitenlage der 
Patientin in der gewöhnliclicn Weise durch Rinnenspecula und Seiten- 
hebel freigelegt. Kin forcirtes Herabziehen der Vaginalportion mit- 
telst Zangen oder Fadenschlnigen ist für die bequeme Ausführung 
der Operation durchaus nicht nothwendig und wegen der damit ver- 
bundenen Zerrung oft entschieden gefiihrlich. Bei Cancroiden führt 
das leichte Ausreissen der Zangen oft zu erheblichen Blutungen. 
üeberdies wird bei jedem starken Zuge die Scheide invertirt, wodurch 
sich die Grenze zwischen Schcidengewülbe und Vaginalportiou verwischt. 

Die Operation ist im Ganzen wenig schmerzhaft und Chloroform 
daher nur bei angstlichen und empfindlichen Kranken nothwendig. 

Amputation des Infravaginalen Collum's oder der Vaginalportion. 

Ks stehen uns für die Abtragung der Vaginalportion verschiedene 
Methoden zu Gebote. Obsolet ist die Ligatur, welche man früher 
aus Furcht vor Blutung für sich allein oder in Combination mit dem 
Schnitte in der' Art verwendete, dass man <Iie Vaginalportion im 
Ganzen oder in zwei Hälften unterband, die Ligaturen einige Tage 
liegen liess und sodann unterhalb derselben das Collum abtrug. 
Gegenwärtig verwendet man zur Abtragung der Vaginalportion nur 



>) Krüll'imiikroii von Bl&se oder IVrituui'um wilnleu )iei dir Amiiutatio colli 
noch uDKloidi liüiifiger vorgt'komiiip» sein, woun ukJit peraUe liei Prolaps die 
Scheidoniusntiun am Orvix oft licdeniend verbreitert wärt'. 



Anipuuttou des infrAvagiDolen. Collum*K oder der V^malportion. 2^ 

[esser und Scbeere, die galvanocauBtische Schncideschliage 

f-oder den Kcraseur. 

Vür (lif! Kritik der lietdeii letzteren Methoden ergehen sieh 
mehrfache gcmcinsann; Gesichtspunkte. Kcraseur und fHülischÜDge 
leiden beide an einer gewissen Unvcrlässlichkeit. Es iiricht oder ver- 
biegt sich häufig ein Kettenglied oder es reisst die Drahtschlinge. 
In anderen Fällen bleibt das Erglühen des Drahtes aus, ohne da^ 
nmu rsogleicb die Ursache hieiTon entdeckt, und man hat datier 
\vio<lßrliott doch schliesslich noch ixi Messer und Sclieeru greifen 
luilswen. Die Application und Fixining beider Instrumente i.st oft 
recht .schwierig, unil Kchon aus diesem Grunde hat inaii die Wahl 
der AbtragUDgsstelle viel weniger sicher in der Hand als hei der 
Mcsseroperation. Da beide Instrumente das Gewebe nur in einer 
bo^tiinffiteu, senkrecht auf demCervicalkanal gerichteten, Ebene durch- 
treunen, so wird mau stets versucht sein, um genügend viel abzu- 
tragen, odcf jenseits der Grenze eines Neoplasmas zu bleiben, <lie 
Schlinge zu hocli anzulegen. In der Xliat sind bei keiuer Abtragungs- 
methode so häufig Nebenverletxungen (üirüflnung des Douglas'scheu 
Uauines, der Bljuse, der Uroteren) vurgekonmien als beim Ecrascnr, 
unil man neigte dcsshalb zu der Annahme, der Ecraseur habe die 
Tendenz benachbarte, nicht unmittelbar gefasate Tlieile nachträg- 
lich mit in die Schlinge hereinzmtiehen. Diese Annahme ist ent- 
schieden falsch. Der Ecraseur durchquet-scht nur, was er direct 
gefasst bat. Die Schuld solcher unwillkommener Neben Verletzungen 
lag vielmehr in den meisten Fällen daran, dass man den Uterus 
gewaltsam herabgezogen hatte und dann die Kcraäeurkelte statt an 
der Grenze des Schoidengewölbes Über die invertirte Scheide selbst 
anlegte'), wobei Blase und Perituneum mit in die Schlinge gefasst 
wurden. Andercrseil.'i können Verletüungen auch dadurch herbei- 
geführt werdeuj daas die brdchige Muakelwand des CervU früher 
nachgiebt als die zähe Vagina und diese daher tief in die Schiiür- 
stelle hereingezogen, von den unterliegenden Geweben losgezerrl und 
„par glissement" abgerissen wird. 

Das Hauptmotiv für die Empfehlung von Ecraseur und Glüh* 
schlinge bildet deren liiimostatische Wirkung. Leider ist dieselbe — 
wenigstens bei der letztem — durchanü niciit so sicher, als man 
gewöhnlich annimmt Wir crinneni uns, kaum je eine bedrohlichere 
Humorrhagie gesehen zu liabcn, als bei einer in einem Wiener 



■) Vgl. Simon: Operaliooen au «Icn weiblichen Sexual organcu. Monatssclir. 
t Oebtutsb. u. F»ueDkrkbt. U. 13, M. In iK-r hetgegvbencn AbLiüdung IM die 
fioriMurkeue offoabar zu liocii augelegi. 



234 Operationen am Utenis. 

Krankenhause vorgenommeDeD galvaoocaustischen Ampatation me 
polypös veriäDgerten Vaginalportion. Bei papillären Gancroiden ent- 
stehen oft schon beim Emporschiebeo von Kette oder Draht dank 
Zertrümmerung der in die Scheide herabragenden Wuchenmgen Ei- 
morrhagieen, welche noch vor beginnender SchnOrang einra gsm 
ernstlichen Charakter annehmen können. Der Rath, solche Wudie- 
rungen stückweise (!) mit der Glühschlinge abzatragen, erinnert leb- 
haft an den entsprechenden Vorschlag beim Hundrachwanze. 

Mag man nun aber den blutstillenden Effect der beiden Metbo- 
den höher oder niederer anschlagen, so viel steht fest, dass derselbe 
von vornherein durch den Verzicht auf prima intentio erkauft wird. 
Dieser Nachtheil darf nicht unterschätzt werden. Denn abgesehn 
von der verzögerten Heilung und der lange dauernden, zuweilen recbt 
copiösen eiterigen oder sogar jauchigen Secretion, ist man ror an- 
getretener Vernarhung weder vor Selbstinfection, noch vor Nach- 
blutungen geschützt Gerade nach Anwendung der Glühschlinge sind 
nicht selten Nachblutungen am 8.— 10. Tage p. o. vorgekommen. Auch 
hat man nach der galvanocaustischen Amputation wiederholt die 
Ausbildung von Stenosen uud Atresien des Cervicalkanals durch ein- 
fache concentrische Narbenschrumpfung oder durch Anlegung des 
Scheidengrundes an den Cervicalstumpf beobachtet 

- Wir halten allem Angeführten zufolge die Nachtheile der beiden 
Methoden für grösser als ihre Vortheile. 

Eine so ausgedehnte Anwendung der Glühschlinge, wie sie neuer- 
dings von Spiegelherg ') vertreten wird, können wir in keiner Weise 
gerechtfertigt finden. Die Galvanocaustik sichert bei dem starren 
Gewebe des Cervix wesentlich nur gegen parenchymatöse, dagegen 
keineswegs gegen Blutungen aus grösseren Gefässen, und auch da, 
wo sie ausreichenden* Schutz vor Hämorrhagie vorspricht, kann ihre 
Anwendbarkeit durch andere Gründe beschränkt werden. So ist 
z. B. die Glühschlinge in Fällen, wo wegen Sterilität operirt wird, 
geradezu contraindicirt, indem es hier ganz wesentlich auch auf die 
Herstellung eines weiten klaffenden Kanals ankömmt. Auch bei Car- 
cinom, wo wegen des herabgekommenen Kräftezustandes der Frauen 
eine Blutersparung am wünschenswerthesten wäre, und wo Spiegelberg 
überdies den Schutz vor XJeberimpfiing von Krebssaft hervorhebt, 
erscheint sie nur selten passend, da man mit ihr nur ausnahmsweise 
die gesammte Neubildung, welche gewöhnlich auf Seiten des Cervical- 
kiinals höher heraufreicht, entfernen kann. Als Fälle, in denen die 

>) Spiegelberg will sie in allen Fällen anwenden, wo dor Uterus ni 
herabgezogen werden kann. 
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lalvanocanstik einen Vorzug vor anderen Methodeo beanspruchen 
_ iiiii, bleiben dcninaeh woh! nur ganz circumscripte Erkrankungen 
(ÜIcerationen, Cnncroide) der Vaginal portion bei anämischen Indivi- 
daen übrig. 

Auch der Gebrauch des £craäeurs, bei welchem überdies die 
Gefahr von Nebenverletzungen in Betracht kömmt, dürfte in enge 
Grenzen zu verweisen sein. Uebcr seine hSmostatische Wirkung hei 
sehr gefiissreichcm Collum stehen uns keine genügenden Erfiihrungeu 
zu Gebote; doch könnte man ihn hier jedenfalls pro\isorisch zur 
Sicherung vor Blutung verwcrthcn fvgl. unten). Am besten passt er 
wohl noch für Fälle einfacher kuhzitzenförmiger Elongation (Fig. 110) 
der Vaginalp ortton. 

Technik von Ecraseor und Glühschlinge, Die Ecraseur- 
schliuge Andet nur schwer für sich allein einen hinreichenden Halt 
an der abzutragenden Piirtie. Dei Prolapsen stach mau früher starke 
Stahlnadeln in zwei auf einander senkrechten Richtungen durch die 
Vaginalportion und legte die Ecraseurkcttc hinter denselben an. In 
anderen Fällen sollten diese Stahlnadeln eine Loszcming (par gli-sse- 
ment) des Scheidengewölbes vom unterliegenden Collum verhindern 
Simon], wobei dana der Ecraseur vor denselben angelegt wurde. 
Bei einem Uterus in situ suchte man die Ecraäeurschliuge unter 
Freilegung der Scheide in eine circulüre Schnitt furche an der Grenze 
des Vaginalgewölbes zu ßxiren (.Breslau). Die starre Schlinge lasst 
sich meist mit den Fingern allein an Ihren Platz schieben, während 
die Vaginal portion mit einer Muzeux'schen Zaugo entsprechend diri- 
girt wird. Bei sehr umfänglicher Portio zog man bisweilen zwei 
Ecrnseurschlingcn durch die Mitte derselben und durchtrennte jede 
Hälfte besonders. In derselben Weise kunntc man verfahren, wenn 
mau den Ecraaeur bei polypöser Verlängerung der Muttcrniunds- 
lippen nur zur pro\isorischeQ Blutstillung benutzen will (vgl unten). 
Der in seiner Construction etwas cuinpUcirtereChassaignac'scheKetten- 
ecraseur ist in neuerer Zeit ziemlich von dem weit bequemer zu 
luanipulirenden Drahterniseur verdrängt worden. Die Dui-chquetschung 
des Gewebes muss zur Sicherung vor Rlutung bei beiden Instrumenten 
sehr langsam geschehen. 

Bei Anwendung der Galvanocaustik wird die von dem Schlingen- 
trl^er festgehaltene PIßtinschlinge entweder mit den Fingern oder 
mit besonderen krückenartigen Schlingenführcrn an der zu entfernenden 
Portio bis zur gewünschten Höhe emporgeschoben. Erst, wenn sie 
an Ort und Stelle sitzt, wird der Schlingenträger mit den Leitungs- 
drähten in Verbindung gesetzt- Im Anfange verengert man die Schlinge 
rasch, um sie sicher au der Durch trennungs-s teile einzubetten. B\& 
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weitere DurchtrcDouiig aber louss langsam geschehen, will man sicli 
vor Blutung scliiltzeu; es dad auch keiue zu intensire Stromstärke 
hl Anwendung kommen, da sonst die Schlinge zu stark erglüht und 
leicht zerreisst. Klagt die Operirte über starkes HitzegefQhl in der 
V'agina, so kann man, ohne den Strom zu unterbrechen, von Zeit n 
Zeit die Scheide durch einen Irrigatcur ausspülen. 

Die bei weitem einfachste und fast in allen Fällen brauchbare 
Methode besteht in der Abtragung mit Messer und Scheere. 
Wir haben es hier in der Hand, je nach der Beschafienheit des 
Falles die Höhe der Abtragungsstelle beliebig zu bestimmen, oder 
auf der einen Seite mehr, auf der andern weniger zu entfernen. 
Die Vaginalportion wird während der Abtragung mit einer Muzeux' 
sehen Zange gcfasst und entsprechend dirigirt Bei prolabirtem 
Uterus kann man dieselbe in einem Zuge mit einem geraden Scalpelle 
abschneiden. In der Tiefe der Vagina thut man hingegen gut sich 
die Grenze der Abtragung durch einen seichten nur die Mucosa 
durchdringenden kreisförmigen Schnitt vorzuzeichnen. Zur Abtragung 
in situ benützt man am besten über die Fläche gebogene langge- 
stielte Messer oder Scheeren; nur bei sehr weiter Vagina kann man 
auch gerade Messer gebrauchen'). Die Schnitte werden im Allge- 
meinen stets von dem tiefsten Punkte nach aufwärts geführt, damit 
man durch das Uberfliesseude Blut nicht in der Uebersicht des 
Operationsfeldes behindert wird. Nach vollendeter Durchschneidung 
spritzen stets einige kleinere oder grössere Arterien, welche man 
provisorisch mit einem Schwämme comprimirt. Da sich die blutenden 
Gefässe in dem starren Gewebe der Üterussubstanz nicht isolirt 
fassen und unterbinden lassen, so bediente man sich früher zur 
ilefinitiven Blutstillung des Ferrum caiidens oder der Tamponade 
mit Chloreisentampons. Beide Blutstillungsmethoden haben ernst- 
liche Xachtheilc, die sie meist gefährlicher machen, als die Hömor- 
rhagie selbst. Die Anwendung des Tampons gibt stets zur Zersetzung 
der Wundsecrete Veranlassung und auch die Losstossung der durch 
das Glüheisen gesetzten Brandschorfe ist oft mit intensiver Jauchung 
verbunden. In beiden Fällen kann es leicht zu putridem Zerfall der 
oft weit ausgedehnten Thromben und zu ausgesprochener Pyämie 
kommen. Auch schützt das Ferrum candens keineswegs vor Nach- 
blutungen, während andererseits eine intensive öfter wiederholte 
Tamponade schon auf mechanischem Wege zu einer Parametritis 
führen kann. Die Wundheiluug erfolgt jedenfalls nur sehr langsam, 

■) Comitlicirtere Instrumente wie die von Hirns und äimpson angegebenen 
L'terusguiUotincn sind vollstüudig überflüssig und unzuverlässig. 
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lach langdauernder Eiterung und auch hier bedingt die consccutivc 
larben Schrumpfung zuweilen die Entstehung von Stenosen oder 
Ltresien des Cervicalkanals. Alle diese Nachtheile werden vertniedeu, 
renn man die Blutung durch Umstechung der Gefäsae, durch Äii- 
Bgung einer regelmässigen Wundnnht stillt Die Naht wurde zuerst 
Sims nach der Amputatit» roill in der ausgesprochenen Absicht 
igeweudet, dadurch die Hcilungädauer äbzuhikr7.cn. l-)r wollte die 
Schnittfläche des Collum'a In derselben Welse mit Vagi rialscli leimhaut 
Iberziehim, wie man sonst den Anipiitationsstumpf eines Armes oder 
;inc^ nach dem Zirkelschnitte mit Haut bedeckt Er führte zu 
Jiescm Zwecke zu jeder Seite des Cei-vicalkanales zwei Silberdrähte 
von vom nach hinten durch die Schnittfläche der Vagina und bedeckte 
so den Stumpf derart mit Srhleimiiaut, dass nur in dessen Mitte 
[ riQC kleine ovale OelTnnng zurückblieb (vgl Fig. 111 a und b). Diese 



Fig. 111. 



N'fllitanlegung nach Sims entspricht ihrem Zwecke nur sehr wenig. 
Denn vereinigt man nur Vaginalbnut mit Vaginalhaut, so bleibt 
liinter der Vereinigungslinie eine Bucht zurflckj in welcher sich 
Blutgerinnsel ansammehi und so die prima inteulio stören können. 
Auch schützt die.se Naht keineswegs vor HÄmorrhagie, da das Blut 
aus den nicht vereinigten Pai-tieen der Wunde ohne Hinderniss durch 
den Sluttermund abfiieRsen kann. Dagegen wird sowohl Blutstillung 
als prima intenti« in sehr sicherer Weise durch die von Hegar an- 
gegebenen Nahtmelhode erreicht Die Nähte umfassen hier (l-'ig. 112 
a und h) nicht nur den Itand, sondern den ganzen Grund der Wunde. 
Es werden so alle blutenden Gera-t.';c eomprinijrt und die Ausbildung 
Ines ßlutsnrke.« hinter den Sutiircn vermieden. In der Mitte der 
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Wunde wird Back vom und hinten die Vaginalnmcosa mit der Ca- 
vicalmucosa zui^ammenizeDäht, während nur nach den SeitaitlwUa 
Vaginal aewölbe mit VacinaUewölbe vereinigt wird .vgL Fig. 112 i. 

Fi2. lli. 






Je weiter der Cervicalkanal klafft, um so weiter kann die Umsäumnog 
mit Cervioalmucosa lateralwärts fortgesetzt werden und oft gelingt 
CK sogar ringsherum die Mueosa des Cervicalkanals mit der der 
Scheide zu vereinigen (Fig. 112 b). Jede Xaht rauss in der Mitte 
der zu vereinigenden Wundtläche aus- und nahe dabei wieder ein- 
gestochen werden, da sich nur so die :cusammengehörigen Schleim- 
hnutründer gut aneinandcrlegen. (Fig. a und b). Würde man die 
Suturcn ohne auszustechen unter der ganzen Wunde durchfQhren, 
so Hesse sich bei der Derbheit des gefassten Gewebes trotz starken 
/usamnicnschnürens niemalc Schleimhaut mit Schleimhaut in genauen 
(lontact bringen, und überdies würde das zwischeoliegende Gewebe 
zwischen den einzelnen Suturen in Form eines Rosenkranzes stark 
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en'orqueilcn. Dagegen wird bei dem oben augegebenen Verfahreu 
le Wundflärhe gleichsam in der Mitte gefoltet und erscheint darum 
lie Vereinigungsünie in gelungenen Füllen nahezu linear (l''ig- 112 c). 
Me ersten Nähte müssen rasch an den Stellen angelegt werden, wo 
ie stärksten GeHLsse spritzen; man knüpft oder schnüit diese Käthe 
'^sofort und benutzt sie Bodaun als Handhabe zum Herabziehen und 
Fixiren der Wundtiäche bei der Anlegung der weitereu XähteJ 
Das Durchführen der Nadeln durch den peripheren oder vaginalen 
Wiiiidrand erfordert meist keine weitere Fixirurig; dagegen muss 
man sich am centralen Wundrande die Cervicalmucosa mit spitzen 
Hiikchen oder Pincetten spannen und herabKiehen, um sie sieber 
mitfassen und an einem genau correspond Iren den Punkte ausstechen 
2ü köüuou, Ist die Blutung schon bei den ersten Schnitten eine 
bedeutende, so kann man sofort nach Kntferaung der einen Mutter- 
mundslijipe ein paar Nlihte anlegen und erst daim die Abtragung, 
der anderu Hälfte vomebmen. Begegnet die Anlegung der Nähte 
ÄD den tiefsten von Blut öberströmten Partieen der Wunde, in der 
zuerst gewJJhlten Seitenlage grösseren Schwierigkeiten ; so legt man 
die Patientin auf die entgegengesetzte Seite. 

Seit Jahren wird an der hiesigen Klinik mit bestem Erfolge] 
nach dieser Metliode operirt. Die Vorzüge derÜmsäumung bestehen 
neben der sein' exactcn Blutstillung vor Allem in dem Schutze vor 
Wuudk rankheiten und Selbstinfection und in der Abkürzung der 
ganzen ITciluugsdaucr. Uebcrdies wird <ier Cervicalkanal in seinem 
untern Abschnitte klaffend erhalten, was namentlich mit Bücksicht 
auf eine vorhandene Sterilität von Wichtigkeit ist. 

Die mit der Excision verbundene Blutung ist in den meisten^ 
Fällen gar nicht sehr bedeutend, und kann bei Infarcten sogar voi 
Nutzen sein. Zuweilen hürt die Haniorrhngie schon vor Anlegui 
der Nähte spontan auf, oder kann wenigstens durch diese rasch 
beiueistert werden. Manche Aerzte haben sie über Gebühr gefürchtet. 
Allerdings gebort mehr kalte Ruhe dazu ein halbes Dutzend Hohlen- 
nähte anzulegen, als kurzweg zum Gluheisen zu greifen, oder blutende 
und -nicht blutende Stellen mit Chloreiscn zu verbrühen. Wir er- 
innern uns nur eines Falles, wo die Stillung einer Uämorrhagie aus 
einem Gefässe an der Grenze von vorderem Scheidengewölbe und 
Uterus grössere Schwierigkeiten machte und nach ungenflgender 
Wirkung der ersten nicht ganz correct angelegten Naht noch mehr- 
fache Umstechungen erforderte. Die Patientin erholte sich hier so 
rasch von dem Blutverluste, dass bereits 14 Tage später die Kolpo- 
perineoraphie vorgenommen werden konnte. Nachblutungen kommen 
nach der Umsäumung nur dann vor, wenn man die Nähte zu früh 
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man sutort zur Itailicaloxslirpation des kranken Muttoibodens 
üttdst (triditerfiiraiiger) Kxcisiou sclireitet. — Bei coniscber Vaginal- 
'pHtrtion VRihindct «inn mit iler Amiiuttitio colli »ewüliiilich Jie blutige 
; Erweiterung tics ganzen Cervicalkanales ilurch die Disd.ssion riog. 
I (tiscindirende AmpiitÄtion (vrI. §. 61). 

^k TriclifiM-fiirniigi' JCxrisiim <les siiiiruviigfiialeii Colluni's. 

^H Die partielle Ex^^tirpattou dos supra vaginalen Collum'ä kann uur 
^^mit SL-li neiden den Iiistriiuiiüiteii au-sgefTiIirt worden, da man, um eiue 
Verletzung von Blase, Perituneuiu und den gefassreicbeu äeitentheilcn 
de.s Uterus zu vermeiden, vom Schciduijaiisaizü au8 in sdirägcr Rich- 
tung nnrh aiifwftrts dringen nmss. Hat man die Grenze von Selieido 
und Collum mögticbst genau bestimmt, .so fasst man die Vaginal- 
portion mit einer Muzeux'scben Zange und umschneidet sie kreis- 
förmig dicht unterlialb dieser Grenze. Von dieser eärcnlären etwa 
3 Mm. tiefen Sdiiiitt furche dringt man nun gewöhnlich zuerdt an der 
vordem Seite mit Messer oder ScUeere in schräger Richtung nach 
iimeu und oben gegen den CervicalkamU. Um die Dicke der noch 
zu durchdriugeu'len Wand ;^u tixiren, kann man von Zeit zu Zeit 
eiue Uterussoncle oder, bei Prolaps, einen 
Finger in den klaffenden Muttermund ein- Mg- 113. 

fuhren, so dass man die vordere Mutter- 
niundslippe zwischen Zeigefinger und Dau- 
men fasst. Hat man mit vorsichtigen 
Measerzügen den Cervicalkanal nach vorn 
eröffnet, so kann man bei stärkerer Ilä- 
raoiThagic sofort eine Naht unter der 
ganzen Wundflädje des Collums hi.s durch 
die Uervicalmucosa einlugen. Diese Naht 
dient als bequemes Leitseil für den Uterus 
und erleichtert die .\nlcgung der weiteren 
Nähte. I.st keine stärkere Ulutnng vor- 
handen, 30 sot^t man die tric-hterförmige 
Kxcision ohne weitere Unterbrechung so- 
gleich von den Seilen und von hinten her 

mit Messer oder Sthcere forL Das excidirte Stück iles aupra vaginalen 
CoUum's hat die Gestalt eines Conus oder umgekehrten iTriditers, 
dessen Länge von der Ausdehnung der cardnomatüsen Neubildung uJer 
von dem Graile der Hypertrophie des .supravaginalcn CoUum's abhangt. 
Es wurden an hiesiger Kliuik sdion keilförmige SlUcke aus dem .supra- 
vaginalen Collum ausgeschnitten, deren Spitze 3 — i Gm. Über dem 
Niveau des Scheidenansatzes lag ivg|. Fig. US). Die Um.säumuug di-r 

«■gur u- Kaltcnbaali. OynÜ*!. Opcralloiultbre. 
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Wiinrtfläche bietet bei der tricliterförmigeu £xcision dieselben V< 
wie bei der Amputation der Vaginatportioii; sie ist liier allerdinp 
der strafl'en Befestigung und der grössern Entfernung dcrCcrrii 
vom Wuudrande des Sclieidengewülbes scliwierignr aber durdua-si 
wie nmn behaupten wollte, unausführbar. Die Cmsäumung inrd 
gewöhnlich kreisförmig vorgenommen und nur ausnaliuiswäst 
Vaginalgewölbc mit Vagi nalge wölbe in einem ausspringenden ffc 
vereinigt. Man verwendet zur Naht kleine krumme Nadeln oda 
gestielte fast gerade Hohlnadeln, welche man unter den ganzen 
wand auf einmal durchführen kann. Durch Fixiren und Hei 
der Cervicalmucosa mittelst feiner Häkchen erleichtert man rfcfc 
die Anlegung der Nahte. Ks ist uns mit der Umsäuiuung auch 
der tricbterfumiigcn Excision gelungen ganz oder grSsstcntheüS 
intentio zu erzielen. Eine Contraindication gegen die Ums« 
besteht nur in solchen Fällen, wo zurückgebliebene Reste 
Carcinoms mit dem Ferrum candens zerstört werden müssen. 

Die Amputation des infravaginaleu CoUum's ist, gut ausgej 
eine ungefährliche Operation. Xeben Verletzungen des Douglas'ädis 
llaumes oder der Blase fallen wohl stets dem Arzte zur Laut, ind« 
er, bei uatürlichem oder künstlich erzeugtem Prolapse, die Abtngai 
innerhalb der inveitirten Vagina statt an der Grenze von Po(V 
vaginalis und Fornix vornimmt, oder gar das Scheidengewölbe dunk 
forcirten Zug anreisst. Glatte Schnittwunden des Peritoneums m«- 
kiren sich als scharfi-nndtge Üeffnungen und geben sich gewöhnlid 
durch dcnAbfluss einiger Tropfen ascitischer Flüssigkeit zu erki 
sie heilen meist leicht auf die N'ath und erfordern an sich 
Unterbrechung der Operation. Hüufigcr noch als der Douglas' 
Kaum selbst wird das lockere Zellgewebe cröffoet, welches, etira 
Isthmus ab, das Peritoneum mit der hintern Wand des Collums 
der Vagina verbindet. Wird dieses GeMebe, welches bei all 
Prolapsen oft eine beträchtliclie Mächtigkeit erreicht und bei Carxai 
;euweilen fideniatos oder sutzig inßltrirt erscheint, angesrhnilte] 
bemerkt man im Grunde der Wunde oigenthümliche seichte Lud 
diircli welche eine Wundsimde nirgends liefer eindringt, oder 
sieht wohl auch das Peritoneum als bläuliche Blase durchschinun« 
Auch hier muss der ganze Grund der Wunde uniätocbeu wei 
und dürfen die eiuzelneu N'ähte uubedenklicli das Peritoneum ael 
mitfas»en. ßlutungen wührend der Operation sind — so sehr 
sie gefürchtet — nur sehr selten lebensgefährlich geworden, 
gegen haben eutäcbieden sehr häutig die gebrauchten Blutstillui 
methuden, das Ferrum candens und die Tamponade, zu Septji 
und Parametritis geführt, und zwar namentlich riesshalb, weil sie 
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ungenügenden Schutz vor Nachblutungen gewähren und darum 
wiederholt und sehr intensiv in Anwendung kommeu nmsaten. Todes- 
fiUle durch Shok werden von Lisfranc, Simpson und Ä. berichtet. 
Auch diese wurden raeisl durch ungeeificnetc Operationsmet hoden ver- 
schuldet, welche, wie z. B. eine zu hoch angelegte Ecraseurschlinge, 
Nebenverietzuugen bewirkeu. In eiuem Falle von Spiegelberg er- 
folgte Shük nach Anreissung der hinteren reritonealtasche, wobei in 
Bauchlage der Patientin Luft und Blut in die nauchhuh3>e eindrang. 
Die Patientin erholte sich hier zwar von den Shokerscheinungen, erlag 
aber 24 Stunden später einer Nachblutung. 

Eine viel eingreifeudere Verletzung stellt die trichterförmige 
Excision des supra vaginalen Collum's dar. Die Blutung ist liier viel 
stüi-lcer und schwerer zu bcmeistern; Neben Verletzungen sind, nament- 
lich bei Carcinoro, wo mau sich, um im gesunden Gewebe zu operircn, 
gerne niäglicbst weit nach aussen hält, weit weniger leicht zu ver- 
meiden. Doch wird auch hier häufiger das präperitoneale Zellge- 
webe als der Douglas'sche Raum selbst eröffnet, und ein gewisser 
Schutz vor Nebeuver letzungen liegt schon in der Richtung der 
Schnitte. Entzündungsprocesse und infectiÖse Wuiidkraukheiteu ver- 
breiten sich von der Opprationswunde aus leicht auf das benach- 
barte Paramclriun) und Peritoneum. 

Von welchem Einflüsse die Wahl der Operationsmcthode und 
namentlich die Umsäumung auf die Resultate ist, geht am be^en 
aus statistischen Angaben hervor. Spiegelberg, welcher die Um- 
säumung nur ausnahmsweise — unter 5ii Fällen 3 mal — anweudete, 
ziihlte uuter seinen B3 Operationen & Todesfälle, daninter 3 nach 
galvanocauÄtischer Abtrennung, 2 nach Excision ohne Umsäumung. 
Hcgar verlor unter etwa 100 Operirteu nur zwei. Bei der einen 
Patientin war wegen Carcinom die trichterförmige Excision des 
Cer\'ix ausgeführt und zur Blutstillung das Ferrum candeus applicirt 
worden; die Kranke erlag einer Peritonitis. Der zweite Fall betraf 
eine conischc Vaginalporlion. Hier war aber nicht die Amputation, 
sondem die nachlrägUche, die Erhaltung der Dilatation bezweckende 
Ausstopfuug des gleichzeitig disciiidirleu Cervicalkanals die Ursache 
der erst später aufgetretenen Peritouitis. 

Die Nachbehandlung nach der Amputation des Collum's ist 
eine Äusserst eiul'ache. Wir tupfen die Wunde unmittelbcr nach der 
Nahtanlegung mit rhlorwasser ab. Besondere Vcrböntie, Tampons 
u. dgl., werden nicht angelegt Die Patientin erhält, wenn sie nicht 
viel Blut verloren hat, durch 2—3 Tage nur Suppendiät, Dabei 
wird für regelmässige Entleerungen gesorgt. Die Nltlite können vom 
S- Tage au entfernt werdeu. Sdieiüeuirrigationen werden nuc Iv^Va. 

vv 
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aiDsnahmswcisü bei sehr flbclriechender Secretion, wie l R 
Application des Ferrum candens bei Carcinom in Gebraacfa 
Bei Nachblutungen werden die blutenden Stellca firisch ni 
iicler mau applidit nach Freilegung der Wunde einen kleüieol 
oigentampnn auf die blutende Stelle und hält ihn durch einen 
Wattctanipon fixirt, ohne aber hiebci die Scheide gewaltsani 
stopfen. Auch ilas Kerruui candens kann zuweilen mit ^utzei 
wendet werden. Zeigt sich hei Herausnahme der Nähte, dass wi 
die ganze Wnndc per primam frohcüt ist, so werden dieifranuUi 
Stellen mit Lapis in Substanz oder in Solution geätzt. Das nt 
zurückbleibende künstliche F.ctropium der Ccrvicalmucosa sdivii 
unserer Erfahrunp znfolge ebenfalls sehr leicht durch I^apU 
Fiationen. 

Knneleatiou iiitramaralet- und breltbasig subiiiucösor Tumoi 

des rtenis. 

'/.UT AuHsohüIun^ von den natlirlichen Wegen aus eignen 
von den KiUroiuyomen des Uterus nur diejenigen, welche .stark 
dessen InnenJliiche vorspringen. In den meisten Fällen sind dit 
intraparictale (iutramusculäre), auf beiden Seiten von Scliichten liet 
Muäculariß uijigebeiic Tumoren. Doch gehören auch ninnche avs 
von Muciisa tiberkleidete ext muiu^cu Iure Myome hierher, welche mit 
breiter Basis an der Uteruswand aufsitzen, statt wie die cigenüicha 
subnnicösen Polypen einen Stiel zu bilden. Eine scharfe Graut 
zwischen diesen iutra- und extraparietalen Foimen bcsteJit f^hnn 
desshalb nicht, weil die meisten Myomeais intramusculäreGesuhwOlÄ 
entstehen imd sich erst secundilr nach innen dislociren. Oft bl 
e-* willkürlidi, ob man den Tuniov zu den iiitraparietalen oder 
mucösen rechnen will. Als Kegel jedoch ist festzuhalten, ilass 
hier in Betracht kommenden Geschwölste neben dem SchleinihaDt- 
Qherzugc noch von oiuem mehr weniger dicken !SIantel von Ctei 
parenchym befleckt sind. Heide zusammen stellen die so^cqi 
Kapsel dar, deren cktatiscbc Gefässe die [lnuptf]nelle derBIutuD| 
bilden. Im Anfange gehen die Myome meist mehr continuivlich 
ihre Umgebong über. Mit zunehmender Vergr^).ssenlng lnckert 
allmälig die Verblmlung zwischen Tumor nnd üterusparenchym, 
kann KChliesslicb so lose werden, dass sich die Geschwülste Jcli 
mit den Fingern nder mit dem Scalpellheft« ausschulen lassen, 
treten nicht selten auch dickere Muskelsfrange in deu l*unior 
und vrnniMcln direct desftenZu'^amnienlinng mit ilem übrigen I'ti'ni" 
jtarcnchym. Die losein dir L'ttTuswaiul eingebetteten Mynme erhuttf 
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stets uur äusserst spärliche GefiUse; dagegen können mit dickei-n 
fleiscliigen Verbiiidungssträngen auch stärkere Gcfässe iii den Tumor 
eintreten. Die Mehrzahl der uns hier bescliäftigeudeu Myome gehört 
Wühl /u den einfachen; doch koiuineu, uauienttich unter den intra- 
I).irictnlcD, ziemlich häußg auch zusammengesetzte, aus mehreren 
Knoten gebihlele höckerige oder lappifie Tumoren vor. Die meisten 
^fyume entspringen von Grund nud Körper des Uterus und zwar 
mit Vorliebe von der hintern Wand desselben. In manchen FAlIcu 
ist die Insertion eine sehr ausgedehnte, und erstreckt .sich gleich- 
zeitig Itber vordere, timtcre Wand und Fundus oder rcifht vou der 
einen Seite de.*« Cervix bis zur entgegen Rcsctzten des Fundus. Solche 

Fig. IH. 




Geschwdlsle eri-eichen dann zuweilen eine sehr bedeutende Grösse und 
dehnen den Ulcnis bis «her den Nabel oder selbst wie am Emle 
der SrhwanRcrschaft aus. Rci kleincrem t'mfauRC ragen die Tumoren 
als flache Erhabenheiten nach der t'terushöhle herein; allmälig aber 
«Hieben sie sich steiler und schliesslich sogar überhängend über ilire 
Unterlage; dabei schieben sie sich djinn, z. Th. in Folge von ihrer Ver- 
grösserung, z.Th. in Folge von Uterusrontractionen ähnlich wir Polypen 
durch den innern Muttermunti, erweitern denC'ervicalkanal und treten 
(Fig. 114) endlich seihst vor den äussern .Muttemumil hervor. Das untere 
abgerundete GeschwulstHegmcnt kann hier leicht mit einem Polypen 
verwechselt werden. Zur Unterscheidung dient, neben der Unbeweglich- 
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keit der Geschwulst, die Untersuchung mit Finger und Sondcj, velche 
direct die breite Insertion ergiebt Vor einer Verwechslung mit 
Inversion schützt die Vergrösserung des Uterus und die erhaltene 
Form des Fundus. 

Viel seltener entspringen Myome von der vordem oder hintern 
Wand des CoUum's. Sie können von hier aus gegen die Scheide 
vonvachäen, nachdem sie den Cervicalkanal ad maximum ausgedehnt 
und seine Wände fast rechtwinklig gegen den Uteruskörper ausdn- 
ander gedrängt haben (Fig. 115). Solche Cervicalmyome werden leicht 

mit breitbasigen Tumoren der Vagina 
verwechselt, wenn nicht ein schmaler 
Saum des Muttermundes hinter ihnen 
erhatten ist, und ihren wahren Ur- 
sprung verräth. Ihre Verbindung mit 
dem Uterus ist nicht selten eine ausser- 
ordentlich feste; ja es kann selbst 
jede Spur einer Abgrenzung fehlen 
und die Geschwulst unmittelbar in 
dais Uterusparenchym tibergehen. So- 
wohl bei diesen intravaginalen Cer- 
vicalmyomen als bei intrauterinen 
Tumoren hat man zuweilen secun- 
däre Verwachsungen mit der gegen- 
überliegenden abgescheuerten Wand 
des Cerviculkanales, der Muttermundslippen oder der Scheide 
beobachtet. 

Ganz in derselben Weise wie Fibromyome findet man in seltenen 
Fällen Sarcomc im Uterus eingebettet. Auch sie können von einer 
ganz gesunden Kapsel eingehüllt sein, nach deren Durchschneidung 
sie förmlich hervorquellen. Zuweilen erweckt schon vor der Operation 
das eigenthümlich weiche Anfühlen des Tumors Verdacht, welcher 
eine weitere Bestätigung durch die himniarkähnliche Beschaffenheit 
der herausbefürderten Massen erhält Volle Sicherheit gibt aber 
erst die mikroskopische Untersuchung. Noch seltener sind Combi- 
nationcn von Carcinom und Fibromyom. Vor einigen Jahren wurde 
auf hiesiger Klinik mit gutem Erfolge ein submucöses Myom enucleirt, 
auf dessen Schleimhautseite sich nach Durebbruch der Kapsel ein 
Carcinom entwickelt hatte. 

Die Beobachtung, wie leicht sich zuweilen intramurale oder 
breitbasig submucöse Myome am Cadaver nach Spaltung der sie 
bedeckenden Kapsel ausschälen lassen, musste den Gedanken wach- 
rufen, diese Geschwülste in ähnlicher Weise bei der Lebenden zu 
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$1 eutferneu. Dupuytren undVelpeau scheiDen sich zuerst in bestimmter 
r* Weise für die Enucleation solcher Tumoren anagesprocheü zu haben. 
li Die ei-ste derartige Operation soll von Amussat im Jahre lölO aus- 
geführt worden sein. Unter ^ Fitlleu hatte Amussat 2 Uoihingeu 
i^und einen Todesfall zu verzeichnen. Velpeau versuchte die Operation 
^zweimal, konnte sie aber nur in einem Falle zu Ende führon; beide 
k Fatieutiniien starben. Demarcquay operirte 4mAl, nur einmal mit 
I günstigem Erfolge. Diese wenig ermuthigenden Resultate erweckten 
, der Operation zahlreiche Gegner, und sprach sich namentlich N^laton 
mit Entschiedenheit gegen dieselbe aus. Viel häutiger wurde die 
, Operation in England ausgeführt, und konnte Hutchinson im 
Jahre 1857 eine Statistik von 18 vollendeten und 6 unvollendetenj 
OpcrationcTt aufstellen, von denen ^j, letal verlief. Routh fUgt« 
weitere 9 Fälle mit Slleiluugen hinzu. In Deutschland hatB.Langen- 
beck die Operation zuerst mehrmals mit Glück ausgeführt; er ver- 
weist aber die Operation in sehr enge Grenzen, indem er sie für 
i-ontraindicirt hält, wenn die Geschwulst in dem vom Peritoneum 
überzogenen llieile des Uterus ihren Situ hat Auch Kiwisrh sprach 
sich nur in sehr bedingter Weise, nämlich bei Tumoren bis zu 
Gilnseeigrösse, zu Gunsten der Operation aus. In den letzten Jahren 
ist die Operation besonders in Anierika <Atlee), England und Deutsch- 
land mehr in Aufmihuie gekommen. Auch siud iluo Resultate viel 
bessere geworden, seitdem nianihrelndicationen und ihre anatomischeu 
Vorbedingungen genauer festgestellt hat 

Die Enucleation stellt eine ziemlich eingreifende und gefahrliche 
Operation dar, und soll danim nur auf Grund dringender IndicÄtJoncn 
und in solchen Fällen vorgenommen werden, wo mau erwarten darf, 
den Eingriff wirklich zu Ende führen zu können. Denn gefährlicher 
noch als die Durchfuhrung ist die Unterbrechung einer 
begonnenen Operation. 

Die liauptindicalion bilden starke Blutungen. Am heftigsten 
pflegen dieselben zu sein, wenn die Geschwulst nur von einer dünnen 
Kapsel überwogen, stark gegen das Ca^nim uteri vorspringt, oder 
gar schon tief in den Cer>'icalkanal oder die Scheide herab- 
getreten ist. Da bei solchem Befunde die EuucIeati'Jii voraussicht- 
lich keiueu unüberwindlichen Schwierigkeiten begegnet, so wird mau 
hier, wo die Indicatioiien mit der leichtem Ausführbarkeit deri 
üperatiuu Hund in liaud gehen, den Eingriff nicht hiuausschiebemi 
Sind dagegen die Verhältnisse weniger günstig, ist der Tumor schwer 
zugSnglich, oder liegt er tief In die Muscularis eingebettet, so wird 
man um so lieber zuwarten, als meist keine sehr dringenden Indi- 
cationen besteheu. Mau behandelt solche Fälle zunächst synipto- 
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matisch, oder sucht auf die Schrumpfung der Geschwulst oder auf 
deren spontane Eoucleation hinzuwirken. Man tamponirt die Utenis- 
höhle, macht Injcctioneu von Jod oder Liquor ferri in dieselbe, 
spritzt Ergotin subcutan unter die Bauchdecken oder direct in die 
Geschwulst ein. Auch kann man die Electropunktur (Hegarj^ die 
Discission des Cervicalkanals (vgl. §. Gl) und die ein&che Spaltung 
der Geschwulstkapsel (vgl. unten) vei'suchcn. Häufig gewinnt man mit 
einer solchen Behandlung Zeit, bis die Geschwulst tiefer herabtiitt 
und nun bequem entfernt werden kann. Bleiben aber alle diese 
Mittel erfolglos, so wird man schliesslich auch unter ungünstigen 
Verhältnissen auf Grund einer Indicatio ^italis einen Operationsver- 
sucli wagen müssen. 

Ändere Fulgczustände solcher Tumoren, wie 2. R Sterilität 
oder Gompressionserscheinungcn werden für sich allein kaom 
je die Enucleation rechtfertigen; wirkliche Incarcerationser- 
scheinungen der Beckenorgaue kommen wohl nur bei intraragi- 
nalen Cervicalmyomen vor (vgl. Fig. 115), welche schon aus anderen 
Gründen die Operation verlangen. 

Eine weitere unabwcisliche Indication für die Enucleation bildet 
die spontan eingetretene Verjauchung eines Myoms. Es 
handelt sich hier lediglich um Abkürzung eines von der Natui* selbst 
eingeleiteten Elimioationsprocesses, um V^erhütung von Septichämie 
und Vermeidung weiterer Säfteverluste. Die Enucleation unterliegt 
in solchen Fällen gewöhnlich geringeren Schwierigkeiten als sonst, 
da die herabgetretene Geschwulst einen guten Angriffspunkt für 
unsere Instnimente bietet, und ihre Verbindungen mit dem Uterus 
durch die dissecireude Verjauchung gelockert sind. Dieselbe Er- 
fahrung macht man zuweilen nach einem missglückten Operations- 
versuch; auch hier bewirkt die nachfolgende Necrose des Tumor's, 
dass die früher unmögliche Enuncleatiou später spontan eintritt 
oder in einer zweiten Sitzung leicht vollendet werden kann. Man 
kam hierdurch auf die Idee, den operativen Eingriff in allen Fällen 
auf 2 Zeiträume zu vertheilen und die Enucleation nie bei intacter 
Geschwulst, sondern erst nach künstlich herbeigeführter Necrose vor- 
zunehmen. Atlee hat zu diesem Zwecke die einfache Spaltung der 
Decke der Geschwulst angerathen. Andere lösten nach Durchtrennung 
der Kapsel den Tumor noch weithin von derselben los. Baker Brown 
stiess eine nach aussen schneidende Scheere in den Tumor ein und 
suchte möglichst viel von ihm zu zerstören; auch excidirte er keil- 
förmige Stücke aus demselben und höhlte ihn sogar mit röhrenartigen 
Instrumenten aus. Endlich hat man in der neuesten Zeit auch die 
partielle Amputation prominirender aus dem Muttermunde oder in 
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die Scheiciü liürab^etreteiien GescliwuLütpartieeii in ilicseiii Sinne an- 
empfohlen und ausgefühlt. Diese Verfahrungsweisen Rchliesscn aber 
grösstcDtlicils nn sirh so gross« Gefahren ein und führen namentlich 
so leicht, zu jauchiger Veneothrombose oder L.vniphan!;itis, dass da- 
gegen der Voitlieil der erleichterten Operation kaum ins Gewicht 
fällt, Mail hat darum diese Methodeu fast vollständig verlassvn. 
Kur die Spaltung der Kapsel vi'ird vielfach mit Nutxeu in Gebrauch 
gezogen. Sie führt iu der That auch selteu zu Verjauchung; wohl 
aber hat man beobachtet, dass nach dersülheu die Geschwulst durch 
l'ta-uscontractionon tiefer herabgtitriebün wurde, oder dass die blut- 
nngen aufhöi-tcu, well sich nun nach KnlRpannung der Kapsel die 
ektiUischcn Gefässe retrahii'en konnten. 

Vorbereitung zur Operation. Grundbedingung für die Ope- 
ration ist gehörige Zugangliehkeit der Geschwulst. Die FÄlle, wo 
dieselbe schon spontan in den Ccrvicalkanal oder giir in die Scheide 
herabgetreten ist, bilden die seltenere Ausnalime -, meist ist es noch 
Sache des Arztes durch Einlegen von Pressschwämnien oder blutige 
DilatatiuD den nur mangelhaft oder gar nicht erwcitcitcn Cervicalkanal 
für mindestens zwei Kiuger pawiirhar zu machen, üei XulUparen 
kauu die Vorauhme der Operation an dem uuüberwiudliclieu Wider- 
stand des nnnacligiehigen Cervlx scheitern. Ui-sprung und Ausdeh- 
wmn, der Geschwnlst müssen vor dem Eingriife durch genaue Unter- 
sucliung festgestellt werden. — Die bcquejnste Lagerung für die Ope- 
ration ist die llückeniagc auf einem erhöhten Querbettc oder eiuem 
gewöhnlichen Operationstische. Bei hohem Ursprünge der Geschwulst 
an der vorderen Utoruswand erweist sich auch die Steissrüekenlage 
als vortlieilliafU Die SeiteiUuge wird maii höchstens bei Excision 
kleiner Ccrvicalniyomc willilen; hier allein kann auch das Operations- 
feld ciuigernuLssen durch Jtinnen-specHla und durch Abziehen der 
nicht ergriffenen Mutterraundslippe freigelegt werden. So wurde vor 
Hniger Zelt auf der hiesigen Klinik ein nu-^sgrosscs Myom der hiii- 
tcm C<'rvica!wand unter vollständiger lUosslegnng des OperationÄfeldcs 
eiiuclcirt, und konnten hierbei die Nächststehendon den Gang der 
Operation genau verfolgen. I3ei höhcreui AusgangsiMinktc der Ge- 
schwulst ist die Ireileguug des Muttermund es höchstens bei der 
Kinführung des Messers von \Vei*th, wahrend sie bei allen künfigeu 
Akten der Operation geradezu sturen würde. Die Xorcose erscheint 
zur Beseitigung von Contractionon der Bauchdcckeu sehr wüuseheu^- 
werUi, wird ahnr zuweilen durch den hochgradigen Schwächezustand 
der Patientin contriiindicirt. 

Ausführung der Operation. Bei intncter Geschwulst besteht 
der erste Akt der Operation in Spaltung der Kapsel. Springt der 
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Tumor als flache Erhabenheit nach der Utemshöble vor, so fDhrt 
man mit einem langgestielten, vom abgerundeten Messer einen mö^ 
liehst ausgiebigen Längsschnitt über dieselbe, zieht dann den ans 
seiner Kapsel sich vordrängenden Tumor mit Muzeux'schen Zangen 
oder spitzen Haken herab und sucht ihn zunächst stumpf, sowohl 
nach den Seiten, als nach rückwärts hin, von seiner Verbindung mit 
dem Uterus loszutrennen. Ist der Tumor genau abgegrenzt und wir 
lose in der Uteniswand eingebettet, so kann die Ausschälong mit 
den Fingern vorgenommen werden, und wo diese w^en ihrer Eflize 
oder wegen des beengten Raumes nicht ausreichen, da leisten spatd- 
artige Instrumente oder eine vom abgerundete Scheere die besten 
Dienste. Viel schwieriger gestaltet sich der Eingriff hingegen bd 
festerer Verbindung des Tumors mit der Uteruswand. Hier mflssen 
die einzelnen musculären oder bindegewebigen Verbindungsstränge 
mühsam unter Leitung der Finger mit einer über die Fläche gebo- 
genen Scheere durchtrennt werden. Während der ganzen Operation 
fixirt ein Assistent den Uterus von den Bauchdecken aus und drfickt 
ihn gegen die Beckenhöhle herab. Der Tumor wird auf diese Weise dem 
Operateur zugänglicher gemacht und zugleich verfolgt der Assistent 
mit seinen äusserlich aufliegenden Händen aufs Genaueste den ganzen 
Gang der Operation an der Innenfläche des Uterus, controlirt die 
Dicke der zwisehenliegenden Wand und kann sich dem Operateur 
durch Entgegendrücken bemerklich machen. Von Zeit zu Zeit wird 
sich dieser selbst auch durch Umfassen des Fundus neuerdings orien- 
tiren. Je weiter die Lostrennung der Geschwulst fortschreitet, um 
so besser folgt sie auch dem Zuge der eingesetzten Haken oder 
Zangen, und diese müssen, theils um bessere ÄngrifTspunkte zu 
gewinnen, theils um ein Ausreissen innerhalb des Tumors zu ver- 
meiden, allmälig höher eingesetzt werden. Doch hüte man sich 
namentlich bei derben, festen Tumoren vor einem zu starken Zuge, 
da hiebei schon mehrfach Anreissungen der Uterussubstanz sammt 
ErÖfiiiung der Peritonealhöhle vorgekommen sind. Im Allgemeinen 
wird man sich stets bemühen, den Tumor ganz herauszubefördem. 
Bietet aber das von der Geschwulst äusgefilllte Cavum uteri zu wenig 
Raum für Finger oder Instnuueute, so kann man in die Nothwendig- 
keit versetzt werden, die Geschwulst stückweise abzutragen, oder 
den bisher gelösten Theil durch Einschnitte an entgegengesetzten 
Seiten künstlich in die Länge zu dehnen (AUongement operatoir vgL 
§. 56). Bei zusammengesetzten Myomen kann die Verkleinemng 
zuweilen in der Weise vorgenommen werden, dass man die einzelnen 
Knoten für sich ausschält Die Operation ist bei fester Verbindung 
und ausgedehnter Insertion des Tumors ausserordentlich anstrengend 
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Ir den Operateur. Bei der oft stundenlangen Dauer derselben 
^rklinicn die Finger, welche ohnehin nur mühsam bis an die za 
lurchl renn enden Stellen emporgeführt werden können, und verlieren 
las feinere Ciitfühl- Es ist darum gjinz wüuschenswertli, wenn von 

nt zu Zeit ein geübter Assistent den Operateur ablösen kann. 
Nicht selten war man jiczwungen, flic| Operation zu unterbrechen, 
weil von einer beslitnmteii Stelle an jede Ab};;renzung des Tumors 
aufhörte. Man entfernt darin die bisher losgelösten Partteen und 
Ubcrlässt den Host der spontanen Elimination, odor macht nach eini- , 
ßCD Tagen, wenn sich der neciotisirende Tumor tiefer hcr.ibdr&Dgt 
und putride Secretion unterhält, einen zweiten Operationsvei"such. 

Einfacher gestaltet sich meist die Ausführang der Enucleation, 
wenn die über ihre Basis überhäugende Geschwulst als Kugelsegment 
in den Cervicalkanal oder in die Scheide herabragt (Fig. 114). Um 
an die eigentliche Insertion der Gesrhwulst zu gelangen, müssen 
zuweilen erst secundärc Verwachsungen mit den Mnttcnnundsrnndem 
gelöst werden. Die Kapsel selbst spaltet mau hier nicht durch einen 
Längsschnitt, sondern eröffnet sie der Quere nach in dem Winkel 
zwischen der überhängenden Geschwulst und der Utciiiswand. Man 
gelangt so unmittelbar an die Basis des Myoms und kann sogleich 
dessen Losschälung beginnen. So wurde z. ß. bei dem in Fig. 114 
abgebildeten Fiille die Kapsel in dem Winkel zwischen Tumor und 
hinterer Cervicalwand der Quere nach mit der Sclieere gespalten. 
Das mehr als günseeigrossse Myom liess sich nun sogleich mit Mu- 
zeux'schen Zangen tiefer herabziehen und es bedurfte dann neben theil- 
welse stumpfer Losichälnug mir noch der Lurchschneidmig eiuzelucr 
festerer Stränge und der seitlichen und vordem Kapselabschnittc, um 
den Tumor in kürzester Zeit z» Tage zu fördern. Die 35jährigc 
vorher sehr anämische Kranke (Schätzte aus Kolnau) erholte sich so 
rasch, dass schon 14 Tage später ein veralteter Damiariss durch die 
renucoplaivtik verschloss^en werden konnte. 

Verliältuissj] lässig geringen Schwierigkeiten begegnet die Enu- 
clention meist auch bei verjauchten oder in spontaner Elimi- 
nation hegriffencii Tumoren. Die zerfallenden Massen hängen 
hier zuweilen durch den weitgeötTueteu Muttennuiid bis in die Scheide 
herab; die Grenze zwischen Neubildung und Uterusparenchym ist 
-sehr scharf ausgesprochen und die gegenseitige Verbindung eine sehr . 
lockere. Man muss sich mir hüten, gleich im Anfange zu ^stark an* 
den gefassten Geschwulstpartieen anzuziehen, bevor diese in hin- 
reichendem Trmfange von ihrer L'nterlagi! losgehoben sind. Nament- 
,lich scharfe Instrumente reisscn in <!cu erweichten Gcschwulatmassen 

ehr leicht aus und werden darum oft besser durch breite, sicher 




lue 



i»»l 



TIflie 4o C^i 



4a «e «Mit faila aad fie GienHvadaiche ii^ä«t«Mft| 

Bä OrrjcatnrAMea nil stieUrtic eiB^««chairt<r 
4fKL Fl«, IIa) kW ■» iliiifcni 4e> tcfSM^ ■■rhiiip 
xvtodMa Tmor bm4 Ccnicahmi tmnärmgm ^i4 fticr dir 
der Vwr* Bach n ipillai. Im lllgf fww mjrd «her ha 
MyooM, «ckbc die gUBe fichrida MriiniM o4er rwjjr tw 
IntrottiH vortfctM (Maller>, afiga äe ao Tom Gsrix ods 
bblum AbfchoitUfl litn Gtens aaigehen, aar das 
opOBtoir nm Ziele fiUireiL Xor umsb nu hier aufs 
ebKn gemltMUBOi Zog rennetdfm, zq welchem mun i^it^ leicht 
lUe UBZBgftnglichkeit der Gesebwalstinserth« lale i le M Uml DVa 
boh in hierbei daj Sdiodengewftlbe oder dor Cenrix uteri aift 
MbuDg de« Donglu'scbcD Baumes angerissen wordeüV Gans 
[^^eigset erwht'int bd so umfäaglichcD Tanoren die Abtragang 

"der OltthschllDge. beide lustrumeule versagtpn fast 
fAnmhuit' lim Dieii.iL Entweder niiivilang schon die Applicatjoa to 
HchtinKü oder dieselbe zerrfta wegen deü grossen zu Oberwiadeala 
WlderBtaiides'j. 

Uanebc dieser groaseu intraTaginalcu Myome gehen so conlh 
nuirlich in ilns rtenutgewebe Ober und stehen iu so breitor and fesM 
Verbludtuift mit ilein Cenrix und iieibst mit höheren Absehnitfen de« 
Utcrun, dasH von einer AuSAchlllung udor einer vollständigen KxriMoi 
dcrspIlH!« von vomlieroin gar nicht die Kcde sein kann. Glarklicher^ 
weise rcirlit hier nicht Kcttcn schon die partielle Amputation 
Mi'UEer und Seheere hin, um sowuhl Ulutungcn als Coiupi-ossic 
oriKhuiniingcn r.» beseitigen. Die Anfangs zuweilen iiolosäale Wui 
iflAohu kann sich alliiiiili^ nnter »tarker Kitermig verkleinent. M< 
uh In einem Kolclim l-'nlle Kpiltcr ein Sarcom nu.s der Oporatic 
iiarhü licrvoi-wurhem. 

Kl ein ITC Cervicalinyonie laswn sich lihnlich wie 
gflMhwülstü mit Messer und Scheere ftU3 ihrer Lmgebunff an^schfiti 

bloltlulung wiihrenil derDperationist bei stumpfer Au;^c}iaiui 
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sowie bei Durchschu^tclung selbst dickerer musculüser Verbindungs- 
strüuge selten von Delang, untl VäAst sich acfonlefHchoii Falls durch 
kalte Injecüonen leidrt in Schranken halten. Anders verhalt es sicU 
aber, wenn rann, um Platz zu gewIiiTien, Schnitte in den Tumor 
selbst fuhrt, oder wenn mau bei undeutlicher tieifrenzuiig desselben 
das Vteruspareuchym verletzt Hier kaini die Hüniorrhafnp sopar 
zu einer Ilntcrbiechung der Operation notbigeti. Blutungen aus 
cktatischen Gcfassen, der Ocschwulstknpsel sistiren gcwöholich 
rasch nach Durchtrennung derselben. Ausnah m-i weise können sie 
aber so enorm, werden, dasR sie geradezu die sofyi-tige Vornaliuie eines 
operativen Eingriffs unmöglich machen. &o wurde vor einigen Jahren 
eine Patientin luit einer intrauterinen Geächwnl^t im Zustaiulc der 
hochgindigt^tcn Anümie auf die Klinik uufgeuommen. Der Uterus- 
fiindus reichte bis zum Nabel; durch den erweiterten Muttoi-mund 
fühlte man ein kugeliges Geschwulstsegment. Als man hier mit dem 
eingeführten Finger den Ausgangspunkt und die Grenzen des Tumors 
zu bestimmen versuchte, entstand sogleich eine so kolossale Ilämor- 
rh&gie, dass man den Cervicalkanal tamponircu musst«. Bei einem 
zweiten Vei-suche ging es nicht besser und wurden tliesmal Chlor- 
eiseatampous applicirt. Man be.schlnsä nun jeden weiteren Kingritf 
zu venschieben, bis die Patientin sich eiuigermassen erholt haben 
wfirde. Es blieben jedoch alte angewendeten Mittel und schliesslich 
auch die Transfusion bei ^der äusserst hentutergekuranieneii Patientin 
ohne Erfolg und dieselbe .stiirb 8 Tage nach ihrer Aufnahme In die 
Anstalt. Bei der Section fand man ein kindskopfgrnases submucöses 
Myom der luntern Uteruswand, welches vom CeiTix bis zum Uterus- 
fuDdus inserirte. Nach Spaltung der Kapsel, welche besonders an 
der Grenze zwischen Uteruswanü und Geschwulst starke ektalische 
Veuenplexuf- enthielt, liees sich das Neugebilde mit der grossten 
Leichtigkeit ausschälen. Wjirc man über die Insertion des Tumor 
im Klaren gewesen, .so hätte die Kranke durch die sofortige Enu- 
rleation möglicherweise gerettet werden küunen; die Blutung h&tte 
wohl nach Spallung der Kapsel und Einführung der Hand bald 
nachgelassen. 

Nach beendigter Operation wird die Uterushöhle mit verdüiintcui 
Chlorwasscr oder bei Torhandcner Ilämorrhagie mit einer Lösung 
von Liquor ferri ausgcf^ptlll. War die 0]>eiation eine eingreifende, 
wurde z. Jt. ein grosser Tumor aus dem obcrn Gebarmutlerithschnitte 
cjcstirpirt, so ist es em|)fehlenswerth das Abdomen durch einen Watte- 
verbaud zu iuimiibilisii-eu. Duit^h den Gebrauch von Ergotin vermag 
man vielleirhtin maneben Füllen dem ZustandekoniUKiii ausgedehnterer 
Dilatntionsthromboson vorzubeugen und jedenfalls wird durch st&rkere 
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UteruscoDtractioneii mit der Wuudßäche auch die Infectionsge&hr 
verringert. ImUcbrigen ist die Nachbehandlung eine lediglich sympto- 
matische und wird nach allgemeinen Principien geleitet. 

Die Prognose der Operation ist vor Allem von ihrer leiditen 
oder schwierigem Ausführbarkeit abhängig. Weiter ist auch das 
Älter und der Allgemeinzustand der Patientin vor der Operation tos 
grossem Einflüsse. Junge Individuen erholen sich unter sonst gleichoi 
Verhältnissen viel rascher als ältere decrepide Personen. Hochgradige 
Anämie prädisponirt zu marantischen Thrombosen, und bei veijauchten 
Geschwülsten wurden oft schon vor der Operation faulige Stoffe in 
die Blutmasse aufgenommen. Die Todesfälle nach der Enucleation 
erfolgten überwiegend häufig an Metrophlebitis und multipler en- 
bolischer Pyämie oder an Lymphangitis mit consecutiver Peritonitis 
und Parametritis. Zuweilen trugen Anreissungen der Uteruswand 
(vgl oben) oder Verletzungen derselben durch Instrumente direct zu 
dem tödtlichen Ausgange bei. Häinorrliagieen für sich allein wurden 
nur selten als Todesursache beschuldigt. Die Hauptgefahr der Ope- 
ration liegt immer in der Aufnahme fauliger zersetzter Stoffe voa 
der grossen und gefässreichen intrauterinen Wundfläche aus. Die 
Gefahr der Infection ist noch ungleich grösser, wenn die Operation 
nicht zu Ende geführt werden konnte, wenn zurückgebliebene Ge- 
schwulstrestc necrotisiren und eine intensiv übelriechende Secretion 
unterhalten. Der einzige Todesfall unter 8 von den Verfassern zum 
Theil gemeinschaftlich ausgeführten Enucleationen betraf eine erst 
in einer zweiten Sitzung beendete Operation. Da der Fall auch sonst 
von Interesse ist, wollen wir ihn kurz anführen V- 

Frau Reichenbach, 51 Jahre alt, von Suggenthal. Weiches sehr 
gefÄssreiches Myom der vorderen Uteruswand, welches breit vom 
Orificium int bis zum Fundus aufsitzt Spaltung der 2 Mm. dicken 
Kapsel durch einen Längsschnitt Zu ^/^ wurde die Geschwulst 
theils stumpf, theils mit der Scheere von ihrer Unterlage losgelöst 
Der Best konnte wegen des beschränkten Raumes, wegen beständigen 
Äusreissens der Hakenzangen und wegen Erschöpfung der Patientin 
und des Operateurs nicht entfernt werden; die Operation hatte ^j^ 
Stunden gedauert. In der Nacht wehenartige Schmerzen, Erbrechen. 
Am folgenden Tage zeigt sich der losgelöste Theil der Geschwulst 
bedeutend collabirt und hochgradig übelriechend. Vollendung der 
Operation. Ein apfelgrosser derber Rest des Tumor's war noch fest 
in das Uteruagewebe eingebettet und mussten, um ihn herauszuschäleo, 
dicke verbindende Muskelbalken mit der Scheere durchtrennt werden. 



>) Vgl. Virohow's Archi? 1869. 
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Nach der Operation Froat, Erbrechen, CoUapserscheiDUOgeu. Reiz- 
mittel. Nach anfänglich heftigem Fielter erholte sich Patientin vom 
12. Tage an, mir blieb der Puls immer sehr frequent. Am 14. Tage 
verlieaa sie ohne Erlaubnis» das Bett. Darauf Frost tmd nach fünf 
Tagen Erscheinungen von Thrombose der linken Ven. cruralis und 
saphena, später auch der rechten Reite. 30 Ta^e nach der Operation 
plötzlich Schmerz im Abdomen, Erbrechen, Diarrhoe. Kolikartige 
Schmerzen. Aeusserst übelriechende, später auch blutige Stühle. Re- 
spirationsbeschwerden, Herzpalpitationen. Tod am 40. Tage nach 
der Operation. Seclionsbefund : Alte Verwachsungen zwischen Blase, 
linkem Ovarium und Uterus. Im linken Ovarium Abscessc. Embolie 
der Art mesamica inf. und eines rechtsseitigen Pulmouala&tes II. 
Ordnung. Die Thromben der linken vena cruralis theüweise central 
erweicht. An der Innenfifiche des massig vcrgrösscrten Uterus eine 
glatte Narbe, die nur hie und da etwas stärkere Injection zeigt. In 
der Muscularis keine Veränderungen. In den Venen der Ligamenta 
lata einzelne trockene entfärbte Gerinnsel 



§. 56. 
Operation rou Polypen. 

Die beiden häufigsten Arten gestielter Tumoren der Uterus- 
inneniJäche sind die fibrösen und die Schleimpolypen. Dagegen 
sind gestielte Sarcome ein sehr seltener Befund; sie zeigen in 
ihrem äusseren Verhalten, abgesehen von ihrer weichern Congislenz, 
die grösste lieber ei nstimmung mit fibrösen Polypen und sind wohl 
erst durch die mikroskopische Untersuchung mit Bestimmtheit zu 
irkenneu, Auch Cancroide des Fundus und Corims uteri treten nur 
ausnahmsweise in Form gestielter Geschwülste auf und haben auch 
dann mehr eine Einschnürung an ihrer Basis als einen eigentlichen 
Stiel. Zuweilen werden fibröse Polypen -secundär von Cart'inom ergriffen. 

Die fibrösen Polyjjen entspringen vorwiegend häutig von 
Grund und Körper der Gebärmutter. Sie werden gewöhnlich nicht 
grösser als ein Hühner- oder Gänseci; doch kommen auch über 
kindskopfgrosÄc Tumoren vor, welche die ganze Beckenhölile aus- 
füllen und den Damm kugelig hervorw(>lben. Ja, es wurden scbon 
Polypen von 10—12 und sognrvon 29 Pfund (Mei«lis) Gewicht beob- 
achtet. GcschwilLste solcher Grösse liegen mit ihrem grössteu 
Umfange oberhalb des Beckeueingangs, und dehnen den Uterus bis 
zum Nabel und selbst noch weiter aus. Sobald die Polypen eine 
bestimmte Grösse erreicht haben, werden sie, z. Th. durch Uterus- 
coulractionen, z. Th. durch ihre eigene Schwere in den Cervicalkanal 
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imtl scliHci^slich in die Scheide hcrabgctrieben. Dabei zieht sj 
ihr Stiel immer mehr in die Lünf;e, seltener erfolgt eine partie 
Inversion der Uteniswand. Die meisten fibrösen Polypen sind v 
kugelig kolbigcr oder birnfönniger Gestalt; zuweilen auch werd 
sie von den /ti geschürften Mnttermundsrändern sanduhrförmig einj 
!^chnürt. Durch die Keibung der Geschwulst an den umgebend 
Wandungen von Ccrvix und Scheide entstehen manchmal Ulceration 
und im weitern Verlaufe VerlöthungCD beider Theile. Der Sti 
der tibriisen Polypen ist häutig nicht dicker als ein Federkiel od 
ein starker Finger. Darüber hinaus kommen aber alle müglichi 
Uebergänge zwischen submucüsen Myomen mit schmaler Basis ui 
wirklichen gestielten Tumoren vor. Die meisten Stiele sind ni 
kurz, so dass der Polyj) der Uterusinnentläche scheinbar dicht an 
sitzt; viel seltener erreichen sie die Länge von ein bis zwei Finge 
breiten. Die Gefiisse des Stiels sind fast stets von geringem C 
liber und retrahiren sich sehr vollständig nach ihrer Durchschneiduu 
Angaben älterer Autoren (Levret) über pulsirende Stielgefasse klingt 
höchst unwahrscheinlich. Xur ausnahmsweise sind mehrere fibrö 
Polypen gleichzeitig vorhanden; dagegen trifte man oft noch inte 
stitielle Fibromyome neben ihnen an. Maturheilung tibröser Polypi 
durch Abreisten ihres Stiels und sogar Flimination derselben dun 
die Bauchdecken ist beobachtet, bceintlusst aber in keiner Weise d 
Anzeigen zur Operation. 

Die S chleimpolypcn haben ihren Lieblingssitz im Gervicalkan 
und kommen gerne in grösserer Anzahl gleichzeitig vor- Sie übe 
schreiten nicht oft die Grösse einer Haselnuss, und eiTcichen ni 
ausnahmsweise den Umfang eines Hühnereies. So lange sie kle 
sind, sind sie fast rund, oder höchstens ein wenig abgeplattet; b 
grösserem Umfange dagegen zieht sicli ihr welcher Stiel bedeuten 
In die Länge und nehmen sie dadurch gewöhnlich die Korm eint 
Felge an. 

Fast immer sind es Blutungen mid serös-eiterige Aui 
flüsse, welche die an Polypen leidenden Frauen zum Arzte führe: 
Doch kommen autli Fälle vor, wo die Kranken chirurgische Hill 
erst dann aufsuchen, nachdem grosse intravaginale Polypen Incarci 
ratio ns erschein ungen sämmtlicher IJeckenorgane hervorgerufe 
haben. In früherer Zeit wurden nur solche Polypen abgetragei 
welche tief in den Cervicalkanal oder die Scheide herabgetrete 
waren, ja man stellte zuweilen als Bedingung auf, dass der Stiel m: 
tlen Fingern erreichbar sein müsse. Line Einschränkung de 
Operation in so enge Grenzen musste für viele Kranke zu einei 
verliängnissvnllen Zeitverluste führen, da manche Polyiien erst nac 
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„^ftngorcm B&stande tind nach erschöpfenden ülutungcn und andere 
H|Br nie entsprechend tief lierabtretcn. Dagegen hat heutzutage die 
^Künstliche Dilatation des Cen'icalkanaics der Operation ein f^mz 
l^eues Feld eröffnet, indem sie uns selbst kleine in der Gebärmutter- 
l^hShle verborgene Polypen für Fiuger und Instrumente zugänglich 
f macht und daduixb eine sehr frühzeitige Exstirpation ermöglicht. In 
i der Regel entscheidet die Möglichkeit, die Polypeu genau zu erkennen, 
i zugleich auch über die Ausführbarkeit der Operation. Leider liefert 
I aber in gewissen Fällen die Dilatation ftlr Diagnose und Therapie nur 
r ungenügende Resultate, so z.B. Flexionen, bei starrem, unuacbgiebigeiii^ 
j sowie bei sehr elongirtem C'errlx. Hier wäre zuweilen eine so häutige 
Schlag auf Schlag wiederholte Einfilhniug von Pressschwamm oder 
. Lauuuaria iiothwendig, dass durch ein solch forcirles Verfahren ent- 
I fscbieden mehr Uotieil angerichtet wih-de, als durcli die vorhandene 
! Hämorrhagie. Man wird sich bei solchen Befunden einstweilen mit 
I einer sympotoinati?chen Behandlung der lllutungcn begnügen müssen, 
bis sich die Verhältnisse günstiger gestalten oder die Indicationen 
dringender werden. Ausser dieser tempuriU-en Unzugänglichkeit der 
Polypen gibt es kaum eine Contjaiudication gegen deren KutlcrnuDg. 
Man hat sie mit bestem Erfolg bei 3jährigen Kindern, wie bei 
70 jahrigen Greisinnen abgetragen. Selbst extreme Schwilchc der 
Patientinnen, sofern sie nur von den durch die Polypen uuteihaltcnea 
Dlutuugen abhängig ist, bildet eher ein Motiv mit der OperatJon 
nicht zu zögeni, als sie noch weiter zu verschieben. Auch das Be- 
stehen einer Schwangerschaft contraindicirt keineswegs die Abtragung 
eines leicht zugänglichen Polypen. Die Complication des Puerperiums 
mit grösseren Polypen ist vou jeher ein Gegenstjind besondera 
Interesses für die Geburtshelfer gewesen. Abgesehen von einer mög- 
lichen mechanischen Behinderung der Geburt, bedingen die Polypen 
in hohem Grade die Gefahr einer Selbstinfection im Wochenbette, 
indem sie in Folge vou Quetsclmug während der Geburt gangrä- 
nescireu oder verjaucheu kuuuen. Ilartog, Gooch, die Boivin u. A- 
berichten Über hierher gehörige Fälle mit letalem Ausgange. De 
genannten Gefahren gegenüber fallt die Möglichkeit einer vnrzeJt^eB^ 
Unterbrechung der Schwange i-schaft nur wenig in's Gewicht Die-« 
Beobachtungen von Levrct, Lever und Lee beweisen überdies, dMi 
sogar Polypen, von einem Gewichte bis zu 3'/« Pfund, «rft iMKoi 
Erfolge und ohue Beeinträchtigung der Schwangerschift»J»fr entir- 
pirt werden können*). 



I 



') Kleinere aus dem Muttf-rmaoü berwishtogenil« 
wiederholt btii SchwaEigorea cntfenii, üiuxe ja einea itecklMB ^ ^ 
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Die Uteruspoiypeo waren schon den ältesten Aerzten befcftmiL 
Man hat ihre Abtragung in sehr verschiedener Weise vorgenomnieB. 
Die älteste Methode ist die Excision (Aütlus von Amida, Panl tob 
Aegina), während die Ligatur erst im Mittelalter mebr in An&ahme 
kam. Weitere Methoden bilden die Cauterisation, das Aos- 
reissen oder Abdrehen der Polypen, zu denen dann noch in der 
neuesten Zeit die Abtragung mittelst desEcraseurs und der gaha- 
nocaustischen Schneideschlinge hinzugekommen ist. 

Die Abtragung von Polypen durch die Cauterisation, oder 
vielmehr die Zerstörung der Polypen durch das Ferrom candens oder 
Aetzmittel, ist nur sehr selten versucht worden- Einige wollten die 
Methode auf die Zerstörung zurückgebliebener Stielreste beschrfinkes. 
Die ganze Methode ist obsolet 

Das Ausreissen oder Abdrehen mittelst Polypoizangen ist 
fast ausschliesslich auf Schleimpolypen zu beschränken. Oft gdii^ 
es, die weichen Stiele dieser kleinen Geschwttlstchen mit einer Kon- 
zange abzukneipen, oder wohl auch mit der zu diagnostischen Zweckes 
eingefühi-ten Curette (§■ 57) loszureissen. Zuweilen genügt sogar 
schon der Druck eines aufgequollenen Pressschwammes zur Zerstörung 
kleinerer Schleimpolypen des Cervicalkanals; es bleiben dieselben 
am Schwämme hängen und werden zugleich mit diesem heraus- 
gefördert Bei fibrösen Polypen ist das Ausreissen entschieden gefab^ 
lieh, da man hier bei der derben Stielbeschaffenheit leicht eine 
Inversion herbeiführen könnte. Auch die Torsion erscheint höcli- 
stens bei ganz kleinen, dünngestieltcn und leicht beweglichen fibröseo 
Tumoren anwendbar; einen Vorzug vor anderen Methoden kann sie 
auch in solchen Fällen nur dann beanspruchen, wenn etwa der Stiel 
gerade am Fundus inserirt Man fasst hier die kleine Geschwulst 
mit einer gut packenden Polypen- oder einer amerikanischen Kugel- 
zangc und dreht das Instrument, ohne nach abwärts zu ziehen, so 
lange um seine Axe, bis der Stiel nachgiebt Begegnet man hierbei 
einem grossem Widerstände, so muss man sofort eine andere Methode 
wählen. 

Die Ligatur, d. h. die langsame Abschnürung durch Selden- 
üder Hanfschlingen, bildete lange Zeit die fast ausschliessliche Me- 
thode'). Die Zahl der für die Anlegung von Ligaturen erfundenen 
Instrumente und Apparate ist Legion, und können wir hier nur dei'en 
Haupttypen kurz anführen. Zu den gebräuchlichsten Instrumenten 



■) Nor sehr selten hat man die Ligatur bei längeren und sehr leicht zog&ng- 
liehen Stielen in der Art aogevendet, dass man dieselben dicht an der Uteras- 
wand unterband und tot dieser Stelle mit der Scheere abtrug. 
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ihlte iler Levret'sclie Schlingenträger, eine Spange, deren im Sclitoss 
sich kreuzende Arme die schon geschürzte Schlinge tragen, welche 
durch Oeffiien der Griffe zugoschntlrt wird. Weitere Grundformen 
bildeten der vielfach modificirte Le\Tet'sche Doppelcylinder, die rosen- 
kranzartigen Instrumente und die Ligaturstäbe. Sehr häufig wurden, 
■wie z. U. bei dem Desault'sclien Verfahren, ziisammeogesetzte Apparate 
verwendet, welche aus besonderen Schlingenf (Ihrem und Schlingen- 
schnflrcrn bestanden. Die Ligatur verdaniite ihre Herrschaft haupt- 
sächlich der Furcht vor Blutung und es hat sehr lange gedauert, 
bisj. man einsah, wie (Ihertrieben diese Furcht war und welche wirk- 
liche Gefahr man gegen den vermeintlichen Schulz vor Blutung ein- 
tftnschte. Die langsame Abschnürung ist gegenwärtig vollständig von 
anderen Methoden verdrängt worden, ihre Anwendung war mit grossen 
lieschworden für die Kranken verbunden, da der Polyp sofmt nach 
der Unterbindung bedeutend anschwoll und Druckerscheinungen auf 
Bla.se und Ijcctuni hervorrief. Nach kurzer Zeit begann er zu faulen 
und veraulaaste eine äusserst übelriechende Absonderung. Der jauchige 
Zerfall der ganzen Geschwulst setzte sich häufig auf die Tliromheu 
in den Stielgefässen oder wunde Stellen der Uterusinnenflüche fort 
und fdhrte zu Metrophlebitis und i'yämie; in andern Fallen kam es 
wenigstens zu ausgedehnten Thrombosen der Becken- und Schenkel- 
vcneuj zu Phlegmasia alba dolens. Diese Übeln Folgen sind selbst- 
versUindlich ganz und gar von dem zur Ligatur gewählten Materiale 
uualhängig und beweist es nnr eine völlige Vcikennuug der ent- 
scheidenden Gesichtspunkte, wenn einzelne Vertreter der Ligatur die 
durch die Fäuluiss des Polypen bedingte Infectionsgefahr durch car- 
bolisirte Darmsaiten oder durch Ligaturen bekämpfen wollen, welche 
durch Imprägnation mit einer Kautsch uklösung (Tylcr Smith) vor dem 
Einflüsse der corrodircnden Jauche geschützt sein sollten. Die Appli- 
cation von Ligaturen ist in vielen Fällen ausserordentlich mühsam 
und in manchen compticirten Fällen gar nicht durchführbar; zuweilen 
ist sie niclit einmal für sich allein ausreichend'), su dass man schliess- 
lich doch noch, mit Verzicht auf den Schutz vnr Blutung, zu Messer 
und Scheerc greifen musste. Auch die.ser Schutz vor Ulutung ist 
kein absoluter und berichtet z. B. Meighs Über zwei Fälle, wo die 
Blutung nach der Ligatur „geradezu fürchterlich" war. Kndlich 



>) So musste lUgby cinnul im Veria.ufe von 7 Monat«Q 20 LixAluren aalefca 
und doch oüch ejoen kleinen liest der NnturhviluDK tilmlunei)- 

.Simpiiun vrwILknt, dws sieb Im Mustuui des äu Bartliolom&us-Uospit&l in 
liOndon bin Utarus mit fin«!)] flbroscn I'olyp'po heäDdc, um desaen Stiel di« 
Uigalor Doch ullcst; die Kruik^ btarb ui Metro)ihlebitis und Peritonitis. 



JbdM»«' 



260 OpentiooeD tm Utenis. 

wurde auch Tetanus (Porter Smith) nach der Ugator beobaditcl 
Die folgenden Zahlen geben einen beredten Ausdmck fOr die Gesamml- 
gefahr der Ligatur. Lee verlor von 59 mit Ligatur behandetta 
Kranken 9, M'Clintock von 10 Operirten 3. 

Die bei weitem sicherste und am raschestoi zuifl Ziele fUfaroidt 
Methode ist die Excision. Man verwendet hierzu aber die FUdw 
gebogene, vom wohl abgerundete Scheeren mit langen Stielen (Sie- 
boldsche Scheeren), oder Messer von besonderer Constraction, sogenannte 
Polypotome. Fig. 116 stellt dos an seiner concaven Seite sclmeidende 
Simpson'sche Folvpotom dar. 

Fie 116 ^'*^ Excision wird am zweckmässigsten in Rücken- oder 

^^' Stcissrackenlage der Patientin ausgeführt; man kaon bd dieser 
Lagerung den Uterusfondus erforderlichen Falls von da 
Bauchdecken aus überwachen. Die Scitenlage passt nur bei 
tiefem Ursprünge und kleinem Umfange des Polypen, gestattet 
aber unter solchen Verhältnissen eine Blosslegung des ge- 
sammten Operationsfeldes. Abgesehen von DemonstratioDS- 
zwecken erscheint indess eine vollständige Freilegung der 
Scheide oder ein Auseinanderziehen der Muttermundalippen 
durch Haken etc. nur bei kleinen Schlelmpolypen streng 
nothwendig, da man dieselben eben wegen ihrer Weich- 
heit und Schlüpfrigkeit mit den Fingern allein oft schwer 
deutlich fühlen und fixiren kann. In den meisten Fällen, 
lässt man das Rinnenspeculum nur so lange liegen, bis man 
den Polypen erfasst hat, entfernt es aber dann, um nicht 
beim Emporfuhren der Finger an den Stiel' durch dasselbe 
behindert zu werden. Die Xarcose ist wohl in allen Fällen 
entbehrlich. 

Sehr einfach gestattet sich die Operation, wenn der Polyp 
mit seinem grössten Umfange in die Scheide oder doch so tief herabge- 
treten ist, dass man seinen Stiel mit den Fingern erreichen kann. Man 
fasst hier den Polypen mit einer Muzeux'schen, bei grösserem UmfJange 
sogar mit einer Geburtszange, und zieht ihn unter leicht rotirenden 
Bewegungen massig nach abwärts. Eine grössere Gewalt darf niemals 
hiebei angewendet werden, da man sonst leicht die Uteruswand in- 
vertirt oder anreisst*). Ist der Stiel auf diese Weise angespannt 
und leichter zugänglich geworden, so wird sodann unter Leitung 
von 1—2 Fingern der linken Hand die Scheere oder das Polypotom 



! 



>] PiedagDel und OoSBelin theilea einen Fall mit, in welchem beim Herab- 
leiten des SVa Pfund schwerer Polypen mittelst der Geburtszange der Uteras inver- 
tirt und eingerissen worde and die Kranke nach 6 Tagen an Peritonitis starb. 
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an (lenselbiPii cuipor geffltirC und die Durchscbneidung vorgenommen. 
Auf die Stelle, au welcher der Stiel durchtrennt wird, kömmt im 
Ganzen wenig an, da auch längere Sticirestc bei gutartigem Cliarakter 
der Geschwulst keinerlei NaclitUeil bringen und sich bald vollständig 
retrnhiren. Dagegen mus.s man bicb hüten eine Furche au einem 
zusammeugesetztcn Fibrome oder gar eine durch die Muttermunds- 
rändei- bedingte sanduhrförmige Einschnürung mit dem eigentlichen 
Stiele zu verwechseln. Ist einmal der Stiel duichscbnitteD, so begegnet 
die Kxtraction des Polypen meist keinen weiteren Schwierigkeiten. 
Düch kauu es bei intrauterinen Tumoreu nuthwendig werden, die 
gespannten Muttermuiitlsrändei- mit Messer oder Scheere einzu- 
echneidcn; auch hat man für die Entwicklung sehr grosser die ganze 
Scheide ausfüllender Polypen die G<'iiurtsziinge zn Hilfe genommen 
und deu Damm gespalten. Zweckmässiger wäre wohl in solchen 
Fällen die Verkleinerung der Geschwulst gewesen. 

In einzelueu Fällen muas man sich den Weg zum Stiel dadurch 
bahnen, dass man vorerst secimdäre Veriöthungen des Tumor's mit 
Scheide oder Cervicalwand loslöst Gewöhnlich genügen hiezu die 
Finger oder stumpfe Instrumente. Sind die Verwachsungen aber 
fester, so kann man dieselben auch mit kurzen Scliccrenschlägen 
durchtrenneu, muss aber hiebei, um eine Verletzung von Rectum, 
Blase oder Bauchfell zu vermeiden, die Scheeren^pil^c steLs gegen 
-die Geschwulst gerichtet halten. 

Bei Gcsoh Wülsten, welche vollständig innerhalb des Uterus liegen, 
kann es zuweilen sehr schwierig oder sogar unmöglich sein zum 
Stiele zu gelangen. Selbst die vorherige Dilatation des Cervicalkanalea 
diuxh Quellmittel oder die Einkerbung der gespannten Muttermunds* 
räuder mit dem Messer fdlirt nicht immer zum Ziele. Man sacht 
sich in solchen FäUeu durch eine sorgfiiitige Sondirung der Uterus- 
hohle sowie dnrch ilotations versuche am Tumor, Klarheit Über die 
Ansatzweise desselben zu verschaffen. Bei grösseren Polypen hat 
man Überdies auf das Vorhandensein einer partiellen Inversion zu 
achten, und muss zu diesem Zwecke die ganze AussenHäche des 
Uterus, eventuell durch combinirte Untersuchung von Hectum und 
Bauchdecken aus, aufs Genaueste abtasten. Bietet im Uebrigen die 
Utcrusliöhlc hinreichenden Raum für Scheere oder Polypotom, so 
kann es auch gelingen den Polypen abzui^chneiden ohne doss mau 
seinen Stiel zuvor mit den Fingern erreicht hat. Man schiebt hier 
die Scheere vorsichtig aoudirend mit ihrer toncaven Seite längs der 
convcxcn Oberttäche der Geschwulst bis ^n deren Implantationsstetle 
empor. Ei-gab die vorhergehendo Untersuchung eine lünstülpung 
der Uteruswand, so wird eine Verletzung derselben am bestcu vci'- 
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mieden, wenn man sich mit der Scheere dicht an die Gesdiwiilst 
hält nnd jeden stärkeren Zug an der letztern rermeidet. 

Durch excessive Grösse des Polypen kann ein von dem bisher 
beschriebenen ganz abweichendes Operationsverfahren erfordert 
werden. Es gehören hierher solche Falle, wo der Tnmor die g»«" 
Beckenhöhle ausfüllt, oder sogar, wie in einem Falle von SinKm, mit 
einem noch grossem Segmente, welches den Beckeneingang nidit 
passiren kann, in der Bauchhöhle liegt Da es hier Tollatftndig im- 
möglich ist, selbst nach Eingehen mit der halben Hand oder mit 
Instrumenten an den Stiel zu gelangen, so bleibt nichts flbri& ils 
den Tumor zu verkleinem und so allmftlig einen Weg zu dessen 
Ansatz zu bahnen. Chassaignac schlug zu diesem Zwecke die Ex- 
clsion keilionniger Stücke aus dem Polypen vor, während Anden 
ihn durch Aushöhlung seines Innern compressibel machen woUteik 
Ein weit besseres Verfahren ist die von Simon filr solche Fille 
empfohlene operative Verlängerung des Polypen (Allongement operatoir> 
Simon zieht den Polypen mit einer Mnzenx'schen Zange an mid 
macht sodann mit einer Ck)oper'scben Scheere in verschiedener Böhe 
nnd an entgegengesetzten Seiten transversale Einschnitte durch die 
Kapsel der Geschwulst und diese selbst Der Polyp zieht sich dabei 
schliesslich so weit in die Länge, dass man nun leicht zum Ziele ge- 
langt In noch ausgiebigerer Weise erzielt Hegar diese Verlängerung 
und Verdünnung des Polypen durch Schnitte, welche bis zur Mitte des ■ 
Polypenkörpers reichen und diesen spiralig umkreisen. Mau kAnn 
dnrch dieses Allongement durch Spiralschnitt vollkommen intrauterine 
Tumoren bis vor die äusseren Genitalien herabbringen nnd gewinnt 
dabei noch eine gute Handhabe für den Zug. Alle diese Schnitte 
in den Tumor müssen mit kurzen und kräftigen Scheerenscblägen 
gefuhrt und die ganze Operation möglichst beschleunigt werden, da 
denn doch bei längerer Dauer derselben der Blutverlust allmälig zu 
bedeutend werden könnte. Die sonst auf die Excision folgende 
Blutung ist namentlich bei dünneren Stielen fast nulL Geringere 
Hämorrhagien lassen sich leicht mittelst kalter Injectionen stillen. 
Bei starkem Blutungen muss dagegen sofort die Scheide freigelegt 
und der Cervicalkanal tamponirt werden. Bekömmt man die blutende 
Durchtrennungsöäche selbst zu Gesicht, so kann man auf diese einen 
kleinen mit Liquor fern imprägnirten Tampon oder das Ferrum 
candens direct appliclren. Dupuytren erlebte unter 200 Operationen 
nur zweimal eine starke Blutung, welche durch Tamponade gestillt 
wurde. Fälle wie der von Zacutus Lusltanus aus dem 17. Jaluv 
hundert und ein neuerer von Montgomery, wo die Blutung letal 
wurde, gehören zu den grössten Seltenheiten- 
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Mit Vorliebe sind In der Neuzeit von nrnnchen Gynäkologen 
ler ücraseur und die galvanocanstische Schneideschlinge 
It die Abtrjiguii^ von Polypen gebraucht «orden. Auch bat gerade 
'der Ecraseur erlieblicbe VerbesseruDgeu eifiibreu. StAtl des unbe- 
htlÖichen Chassaignac'schen Kctteiipcrastjurs Jiat Itraxtim üicks ein 
Instrument angegeben, dessen Schlinge durch ä— öfach zusammen- 
gedrehten, geglüliteu Stahldraht gebildet wird und sich in jeden be- 
liebigen Winkel zur Hülse stellen lüsst. Noch besser scheint sich 
der von Mcadows angegebene, von Meier and Melt^er in London 
verfertigte Ecraseur zu bewähren; sein einfacher Draht ist solider, als 
das Drahtseil von liraxton llicks, dessen einzelne Elemente manch- 
mal successivezerreissen. Ueberdies lässtsich bei dem Meadows'scheu 
Instrumente die Drahtschlinge vollständig durch einen schmalen Schlitz 
der Hülse diirchzieJien, so dass nicht die geriiigsle Oetlnutig in 
derselben mehr übrig bleibt, und alles gefasste Gewebe sicher durch- 
gcquetscht wird. Man hat dem Ecraseur und der galvanncaustischea 
Schneideschlinge nachgerdhnit, dass sie vollen Schutz vor Blutung 
ohne die Gefahren der Ligatur darbieten und hat sie desshalb be- 
sonders bei dickeren Stielen mit pulsirenden (V) Gefässcn und bei 
sehr anämischen Personen empfoblen. Wie wenig aber der Schutz 
vor Ilämorrhagie in Detractit kommt, geht wohl aus dem Obigen' 
zur Genüge hervor; auch werden die Gefahren der Ligatur bei diesen 
Methoden nicht ganz vcrmieticu. Veit sah einmal eine Metritis, ein 
anderes Mal eine Thrombose der Becken- und Schenkelveneu auf das 
Kcrasement folgen. Leider können beide Methoden dieEitcision gerade 
In schwierigen Füllen nicht ersotzcDj da sie nur hei leichterer Zugäng- 
lichkoit des Stieles anwendbar sind. Die Application der Schlinge 
ist namentlich im Innern der Gebärmutterhötile oft ungemein schwierig; 
auch reisst der Ecraseur- oder GHlhdraht leicht, wenn die Insertion 
der Geschwulst eine WinkelsteHuug der Schlinge zum übrigen 
Theile des Instrumentes erfordert, oder wenn der Stiel sehr dick 
ist. So braucbbur sich demnach Ecrascmcnt oder Cialvanocsiustik 
in pa.ssewlen Fällen erweisen mögen, so sichert doch die alliicnieinere 
Anweiulbarkeitund rlic raschere und leichtere Ausfühnmg der Operation 
der Excision den entschiedenen Vorzug. 

Die KxstirpatioD von Uteruspolypen ist bei richtiger Wahl der 
Operationsmethode und bei Abwesenheit besonderer ungünstiger 
Verhältnisse, wie z. B. excessiver Grösse der Geschwulst, breiter 
Insertion, ein sehr ungefährlicher Eingriff. Todesfölle sind speciell 
nach der Excision eine grosse Seltenheit nnd fallen nicht einmal 
immer der Operation an sich, sondern einer forcirten vorgangigen 
Dilatation des Ccrvicnlhanals und dcrgleiihen zur Last Dabei ist 
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Fig. 117. Fig. 118. 



die Operation eine ausserordentlich dankbare. Kaum ein anderer 
operativer Eingriff beseitigt so rasch und Tollständig die Quelle 
langwieriger Leiden. Wie mit einem Schlage ändert sich die Soene 
und die Kranken gehen nach trostlosem Zustande einer schndlo 
Genesung entgegen. 

Eine besondere Nachbehandlung ausser mehrt&gjger Bettruhe lA 
nicht erforderlich. 

§ 57. 

Entfernung flächenhafter Neubildungen aiu der €toMl^mntte^ 

höhle. 

Flächenhaft von der Schleimhaut ausgehende NeubUdnngeD 
können aus Körperhöhlen nur selten sammt ihrem Mntterboden ex* 
cidirt werden. Es bleibt dann nichts übrig, als sie entweder dnrdi 
Caustica zu zerstören, oder sie vorei^t noch gründlich mittelst be- 
sonderer Instrumente anszukratzen oder auszuschaben. Man gebraucht 
hiezu die Curette von Bccamier (Fig. 117) oder die von Simon w- 
gegebenen Schablöffel (Fig. 118). Mit diesen Instrumenten I&sst sich 

alles Krankhafte viel vollständiger als dordi 
die Cauterisation entfernen; gleichzeitig wird 
die Nachbarschaft weit weniger gefährdet als 
bei der ausschliesslichen Anwendung von Qlflb- 
eisen oder Aetzmitteln, deren Wirkung in die 
Tiefe sich nie so genau controliren lässL 
Gerade bei Erkrankungen der Uterusinnen* 
fläche haben wir nicht selten Gelegenheit, 
von diesem Verfahren Gebrauch zu machen. 
So z. B. bei Cancroiden des Corpus 
und Fundus uteri, bei diffuser Infiltra- 
tion der Mucosa und der angrenzenden 
Muskelschichten durch Sarcom. Die Uteras- 
nnenfläche ist in solchen Fällen in grösserer 
oder geringerer Ausdehnung von den fungö- 
sen Wucherungen oder warzenartigen Er- 
habenheiten der Neubildung bedeckt, oder 
sie erscheint bei beginnendem Zerfalle der 
Neubildung streckenweise in eine GeschwUrs- 
fläche verwandelt 

Cancroide des Collums indiciren die 
Auslöffelung nur in Ausnahmsfallen, da man sie, wenn immer 
möglich, sammt der Vaginalportion excidiren wird. Zur Curette oder 
zum Schablöffel ^ird man nur danu greifen, wenn die Wucherungen 
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SO hoch nach der Uterush5fale hereingreifen , dass sie auch durch 
eine trichterförmige Kxcision nicht vollstündig entfernt werden 
könnten, oder wenn nach Amputation des Collum's Kecldive ein- 
getreten ist und eine neue Excision unmöglich erscheint. So wurden 
{vgl. pag. 230) bei der Frau Föhreabach, nach der zweiten Recidive, 
die den Cervicalkanal ausfülleudeu Wucheiniugen mit der Curelte 
entfernt und tlamit monatelaug alle lleschwerdeu geliuben- Von einer 
niiuen Excision hätte hier hei ilem unmittelbaren Ueburgange des 
ScheidcDgewölbes in den Cerviralkanal und bei der Verdünnung der 
Wand des Collum's nicht die Rede sein können. 

.'i.usgczeichnete Dienste leistet die Curette auch in einzelnen 
Fällen chronischer Endometritis corporis, indem man mit ihr rat- 
zUndhche Wucheninpcn der Mucosa, welche Blutungen und abnorme 
SecretioD unterhalten, entfernen kann. 

Frau Fischer, 30 Jahre alt, aus Waldkirch, kam auf die Klinik, 
da sie seit einem Aborte 6 Wochen lang an Blutungen litt. Von 
Zeit zu Zeit ging reines Blut in grüssercn Mengen ab, meist aber 
war nur eine bliitigwfisserige zum Theil mit Kiter gemischte Ab- 
sonderung vorhanden. Der Uterus war noch bedeutend vergrüssert, 
der Cervicallinnal für einen Finger durchgängig. Der Verdacht auf 
zurflckgehliehene Eireste erwies sich als unrichtig, da man bei star- 
kem llerabdrüclccu des Uterus die Fingerspitze bis zum Fundus 
emporführen konnte und nirgends hervorragende Fetzen oder dergl. 
fand. Die Blutungen dauerten aber trotz anhaltender Bettruhe, trotz 
Anwendung von Kälte, styptischer Injectionen in die Vagina, Tarn- 
punade des CeiTix, .\usä(zuug der Kürperhühle mit Hölleuslein durch 
weitere 14 Tage ununterbrochen fort. Kaltcnbach führte nun, in der 
Idee doch nocb kleinere Dcciduareste zu finden, die Curette ein, 
und kratzte mit derselben die Uterushiihle aus. Es wurden hierdurch 
weiche Massrn zu Tage gefördert, welche sich bei der, auch von 
Prof. Maier controlirten Untersuchung, als reines Granu lationsgeweho 
darstellten. Die Blutungen sistirten unmittelbar nach diesem Eiu- 
griffe vollständig, und Frau F. hat seitdem wieder eine normale Ent- 
bindung durchgemacht 

Der Nutzen der Curette beschränkt siclj nicht auf ihre therapeu- 
tische Anwendung, sonilcni häutig dient sie uns zugleich als ein wich- 
tiges diagnostisches Hillfsmittcl. Weder der untersuchende Finger,] 
noch die Sonde giebt uns bei krankhaften Verunrieruiigcii der Mucosa 
und besonder» bei llucherdmften Neoplasmen der Uterusiiülile so gute 
Aufschlflssc als die Curette. Mau wendet sie desshalb vorzüglich in 
solchen Füllen langdaurrnder lihitungen an, wo der ganze Sympto- 
mencomplex und Umcrsuchnugsbcfund (Fehlen einer bedeutendem 
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VergrösseruDg des Uterus, Mangel eines äusserlich oder innerlicfa an 
demselben ahtastbaren circumscripten Tumor's) auf eine isolirte Eiv 
krankling der Innenfläche hinweist. In vielen FSIIeD erhaltcD vir 
hier sofort positive Aufschlüsse, indem die Cnrette kleine Schldm- 
polypen, Stücke einer veränderten Mucosa, eines CaDcroides odo* 
Sarcomes, oder auch einfach junges Graoulationsgewebe heraiu- 
befördcrt. In den übrigen Fällen ist auch ein negativer Befind von 
grossem Werthe. 

Die für Einführung von Curette oder Schablöffel erforderliche 
Wegsamkcit des Cervicalkanals muss meist darch künstliche Dilata- 
tioD mit Laminaria etc. hergestellt werden. Man kann die ^us- 
löffelung" der Uterushöble sowohl in der Seiten- als Bflckenlage toi^ 
nehmen. Letztere ist dessbalb empfehlenswerther, weil man den 
Uterus während der Operation mit der aussen aufgelegten Hand 
fixiren und überwachen kann. Eine Freilegung der Scheide ist nicht 
unbedingt nothwendig, bietet aber den Vortlieil, dass man die an»* 
gekratzten Massen sofort übersehen kann, ohne das Instrument ganz 
herausziehen zu müssen. Dagegen fixirt man sich stets die vordere 
Muttermundslippe mittelst einer Hakenzange, welclie man durch einen 
Gehilfen massig anziehen lässt Das Instrument wird ähnlich vie 
eine Uterussonde zunächst bis zum Fundus emporgeschoben und dann 
mit leicht schabenden Bewegungen über die verschiedenen Flächen 
des Uterus hergeführt, bis man die erkrankte Stelle gefunden. Bei 
wuchernden Cancroiden erkennt man die kranken Partieen als weiche 
Hervorragungen; man fühlt, dass die Curette in weiches, himmark- 
ähnliches Gewebe eindringt und dieses von seiner Unterlage loslöst 
Ist dagegen bei Cancroiden oder Sarcomen bereits UIceration ein- 
getreten, ist bereits die Muscularis mit ergriffen, so streicht das 
Instrument abwechselnd über leistenartige Vorsprünge und gruben- 
artige Vertiefungen und man kann hier meist leicht die zottig-fetzige 
Geschwürsfläche von der übrigen glatten Innentläche unterscheiden. 
Liegt die Muscularis bloss, so entsteht dann an solchen Stellen ein 
eigenthümliches Knarren und Kratzen, welches sogar von den Um- 
stehenden gehört werden kann. Dasselbe Geräusch tritt übrigens 
auch ein, wenn die Curette Ober resistentere Falten des Arbor vitae 
gleitet, oder wenn man an gesunden Stellen die Schleimhaut abgekratzt 
und die Muscularis blossgelegt hat; das Knarren und Kratzen wird 
demnach nur im Zusanomenhalt mit Niveaudifferenzen an der Innen- 
fläche verdächtig. Bei weichen Cancroiden zeigt uns das Geräusch 
sogar geradezu an, dass man jetzt die kranken Partieen entfernt hal^ 
und dass man bereits in gesundes Gewebe eindringt Den besten 
Anhaltspunkt dafür, dass man wirklich die erkrankte Stelle getroffen 



hat) geben die lo^gcschabten Gcschwulstpsrtikelchen sclbstt, welche 
grüssteiithoils in Blutgerinnsel eingebettet aus dem \tuttermund heraus- 
geschwemmt werden. Handelt es sich nicht nur um vorläufige Fest- 
stellung der Diagnose, so setzt man das Auskratzen so lauge fort» 
als man noch loslösbare pathologische Producte findet. Doch muss 
man sich namentlich bei ulcerireiiden Neoj)lasmen hüten, an irgend 
einer Stellt; zu tief oder mit zu viel Gewalt in die Muscularis herein- 
zubohren. Spiegel b e rg ^) ist es in einem solchen Falle begegnet, die 
Utemswand zu iL urcli bohren. Die Kranke collahirte bald nach dem 
KingiilTe und starb am folgenden Tage an Perforationsfioritonitis. 
Am besten schützt man sich vor solchen Verletzungen durch Umfassen 
des Uterus von den Bauebdecken aus, Tobei man die Dicke der 
zwischen liegen den Wand ziemlich genau controliren kann. Die TIR- 
niorrbagic ist im Anfange zuweilen ziemlich lebhaft, verliert sicli aber 
rasch von selbst und erreicht unseren Erfahrungen zufolge nie einen 
hohem Grad. Nach beendigter Auskratzung wird bei malignen Neu- 
bildungen dio iJteruRhöliIe noch mit Hüllcnstein ausgeätzt Es werden 
hierdurch lialbgelusto flottireude Gewebsfetzen vor Fäutniss bewahrt 
und allenfalls zurückgebliebene Reste der Neubildung zerstört. Bei 
Caucrtiiden des Cullums setzt man ein GlUheisen auf die wunden 
FlÄchen auf. 

Der Eingriff wird fast stet? sehr gut ertragen und verhält sich 
namentlich der Uterus iilterer Frauen sehr indolent gegen das Aus- 
kratzen. Wir haben mittelst dieses Verfahrens sehr zufriedenstellende 
Itesultate, selbst bei blumenkohlartig wuchernden Cylinderepithelial- 
cancroiden erzielt. Die Blutungen hörten immer sofort auf und war 
nur nocli die Luslüsmig der Aelzschorfe durch einige Tage von einem 
bliitigscröscn Abgang begleitet Kecidiven traten meist erst nach 
lüngerer Zeit ein und konnte dann die Operation noch öfters mit 
Erfolg wiederholt werden. Zum Belege mögen die beiden folfion- 
dei! Krankengeschichten aus der Praxis der Verfasser dienen. 

K. Fii?slrr von Altenheim, 49 Jahre alt, hat 10 mal geboren. 
Erster Eintritt in die Anstalt lä. Juni 1871. Seit 3 Jahren 8—12- 
Ifigigc Blutungen, welche erst auf eine Cauteriaation der Ulerushöhle 
im Oclobcr 1870 nachliessen, und bis April 1871 ausblieben. Von da 
an bis zu ihrer Ankunft iu der Anstalt beständige Blutung. Uterus 
nicht vergrosseii, 6 Cm. Sonde. Erweiterung des Cervicalkanals mit 
Liiminaria. Au.skratzung der Uterusböhle fordert Schleim li au tparlieen 
mit Ijegiiiiicnder Cancroident Wicklung zu Tage. Häuiorriiagic hörte 
sofort auf; Patientin wurde Anfang Juli entlassen. Ende November 
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1871 kehrt Frau F. viel kräftiger aussehend auf die KUiuk zurtd; 
weil seit kurzer Zeit Schmerz und Blutungen aufgetreten sind. Xuk 
Dilatation des Cer\icalkanals fühlt man mit der Gurette Rauhigkota 
und kleine höckrige Erhabenheiten au der UterusinDenflAcha Gtflsd- 
liche Auslöffelung, Cauterisation mit Lapis; die mikroskopische Unter 
suchung des Ausgeschabten zeigt die Cancroidentwicklnng weiter vir- 
geschritten; einzelne kolbige Epithelialwucherungen bereits bis in du 
Muskelgewebe vorgetlrungen. Patientin wird Anfang December ent* 
lassen. Die Blutungen sistirten nun ein ToUes Jahr und Fran F. 
kam erst im Februar 1873 wieder wegen neuen H&morrhagieen anf 
die Klinik. Die jetzt herausgeschabten viel reichlicheren Masso 
zeigen eine sehr weiche Beschaffenheit. Die Operation saznmt nub- 
folgender Cauterisation abermals sehr gut ertragen. Seit der fiit- 
lassung Ende Februar bis October 1873 keine Nachricht von der 
Patientin. 

Katharina K , 48jährige Virgo aus Buchholz. Nach bisher 

regelmässiger Menstruation seit 2 Monaten hartnäckige, allen Mitteh 
trotzende Blutungen. Der schlanke, anscheinend verlängerte Uterus- 
körper in der rechten Excavatio sacro-iliaco zu fühlen. Befand 
durch's Speculum normal. Einfuhrung von Laminaria. Sonde dringt 
10 Cm. tief ein und verursacht reichliche Elämorrhagie. Curette 
dringt am Fundus und an der vordem Wand in weichere morsche 
Massen, welche sich leicht abbröckeln lassen und himmarkähnliche 
Consistenz darbieten. Die mikroskopische Untersuchung ergiebt Cvlin- 
derepithelialcancroid. Zwei Tage später gründliche Auskratzung nnd 
Cauterisation mittelst Aetzmitteltriiger, dessen Fenster vorzüglich 
gegen die vordere Wand gerichtet gehalten wird. Keinerlei unange- 
nehme Reaction; Blutungen sistircn sofort. Bettruhe bis nach 
beendigter Losstossung der Aetzschorfe. Die früher sehr anämische 
Patientin erholt sich rasch. Bis jetzt seit 8 Monaten Wohlbefinden, keine 
neue Blutung. 

§. 58. 

Operative Verfahren bei Einklemmung retrovaglnaler Utems- 
tumoren ^) in der Beckenhöhle. Emporschieben derselben g^^it 

die Bauchhöhle. 

Subperitoneale breit oder gestielt an der hintern Uteruswand 
aufsitzende Fibromyome können durch das vorspringende Promonto- 

>} Ganz in derselben Weise können auch Ovarialtumorea in der Beckenhöhle 
eingeklemmt werden (vgl. oben). Nur ist hier die Therapie bei Misslingeo der 
Reposition eine viel einfachere, indem sich die OvarialgeschwUlste fast ohne Aus- 
nahme durch Function verkleinern lassen. 
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rium am Emporsteigen in die Bauchhülüe verhindert werden; sie 
wachsen dann unt^r Ausweitung des Doaglas'schcn Raumes hinter 
der Vagina herab und dehnen sich nach der Kreuzheinaushöhlung 
hin aus. Am öftesten kommt dies, ihres tiefen Ursprunges wegen, 
bei Cervicalmyomen vor. Doch hönnen auch höher obeo inserirende, 
namentlich gestielte, Tumoren in der BcckenhOltIo eingekeilt werden, 
indem sie durch ihr Gewicht iu die Kreuzbeinausbölilun^ herabsinken 
und den Fundus dahin nachziehen. Der Uterus wird von rctro- 
vagiualen Tuitioreu entweder dicht an die vordere Beckenwand ange- 
drängt., oder er steht bei retrovertirtem Fundus mit seiner Vaginal- 
portion hoch Über der SjTnphyse- Mit zunehmendem Wachsthum 
verdrängen und comprimiren diese Geschwdläte die einzelnen Bocken- 
organe, und rufen schh'esalidi, ühnlJch wie ein retrovertjrter .schwan- 
gerer Uterus, die heftigsten Incarcerationserscheinungen hervor. Unter 
der Geburt bilden sie ein absolutes Hindemiss für den Durchtritt 
des Kinder. Charles Clarke hat unseres Wissens zuerst den Kaih 
gegeben, durch Emporschieben der Ocschwnist nach der Bauchhöhle 
die incarcerirtea Beckenorgane zu entlasten und die Passage frei zu 
macheu. Ausserhalb der Schwangerschaft lassen sich rctro- 
vagiuale Uterustumoreu woh! stets, wenn sie nicht verwacliseu siud^ 
aus der Beckenhöhle in die Höhe schieben- Dagegen kann die 
schwangere Gebftrmuttor jede Verschiebung der Geschwulsf nach 
oben erschweren, oder geradezu verhindern, indem sie den Becken- 
eingang verlegt und den Raum in der Bauchhühte unter gleich2ettiger 
Urhöhung des intraabdominalcn Druckes beschränkt. Man sah sich 
unter diei^en Umständen nicht selteu zur Vomaiiine der Sectio cae- 
siirea gezwungen, welche aber nur hiiclist heirllbende Resultate ergab. 
In 14 von Breslau, Magdelainc und Spiegelberg zusanimengeskliten 
Fällen, verlief die Oponition für alle Mütter Icta!. Tamicr gicbt 
dagegen unter 14 Füllen 2 Heilungen an. Angesichts solcher Zahlen 
dai-f man sich wohl die Frage vorlegen, ob nicht sogar die Exsiir- 
pation der Geschwulst von den Bauchdecken aus bosaere Resultate 
cfgeben würde. Jedenfalls sollte der Arzt, statt gleich nach Eröffnung 
der Bauchhöhle die Sectio caesarea zu beginnen, zunüchst die Be- 
festigungsweise des Beckentumors an dem Uterus prüfen und bei 
Rchmaler sticlartigcr Verbindung und entsprechende!* Zuglingliclikeit 
lieber die Geschwulst au.s dem Becken herausheben und exstirpiren. 
Es könnte so möglicherwei.se der Kaiscr.'^rhnitt umgangen werden und 
die Kranke wäre — falls sie die Laparotomie übersteht — zugleich 
von ihrem Tumor befreit '> Man würde gewiss die Exstir]iation 
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Bulclicr eingekeilter BeckentUTnorcD, aucli ohne complicircndoSch« 
Schaft naher tn's Auge gefaäst haben, weun nicht die Mehrzahl düaer 
an sich gatartigen und langsam wachsenden GeschwiUste nach ihmn 
Emporschiebcn in die Rauchhöhle so geringe Beschwerden machen 
■würde. 

In der neuesten Zeit hat Wallace, um die Sectio caesarea 
umgehen, eiue eingekeilte Beckengcschwiilst mit gutem Erfolge Ton 
der ächeido aus cxstirpii-t Ein kindskopfgrosses, vom uutem Uterio- 
»cgmente uusgcliettdcs Kibroid verlegte bei einer 4-l)ahngen Entr 
gühärenticn die linke Btickbühfltft«, clräugte den Uterus nach redrts 
und oben und liesä üich, weder von der Sciaeide, noch vom Rectme 
aus in die Höhe scliieben. Wallare machte nun, nach Kinlcgnsg 
icinus elastischen Bougies in das Kectum und eines Katheters in die 
Harnröhre, eine Incision in den Tumor unterhalb des Cervix, wortof 
die LnucIeaÜon des mit seiner Kapsel (?) nur leicht vcrwachsenn 
Tumor's ohne Schwierigkeit gelang. Er wurde mit der Polypeczugc 
und dem Ilaken ausgezogen und dabei ein 2" dicker Stiel, DacluleB 
er um seine Axe gedreht wordeu, abgeschnitten. Das Wocheobeli 
verüef uünual ('.). Leider gellt aus der Beschreibung dieses Folla^ 
welche maucbe üuklarbeiten enthält, nicht mit Sicherheit hervor, ob 
es skh wirklich um eine retru vaginale Cervicalgoschwulst nai 
nicht Hin i'in vom St^ittinrande des Uterus ausgehendes und gegen die 
Scheide herabgctretencs intraligamentöses Fibrom gehandelt bat 

Die zweckmiisstgste Lagerung für das Emporschi eben ilirr 
Geschwulst in die Bauchhöhle ist die Knieellbogenlagc, da hia 
der Degaüve Druck in der Bauchhöhle und die eigene Schwere der 
Geschwulst in gewissem Grade bei der Reposition mitwirkt, uud den 
Frauen bei dieser Lage auch das MrtpresseQ erschwert ist. Will 
man wegen grösserer Schmerzhaftigkeit des KingritTo?, oder wegCD 
.störender Action der Bauchpresse, Chloroform anwenden, so narco- 
tisirt man die Krauen zunächst in der KUckenlagu uud bringt 
erst filr die Operatiou selbst in eine stark geneigte Scitcnl 
welche ähnliche Vurtheile bietet wie die Kniccllbogenlage. Die b 
AngrifTspunkte zum Empordrängen der Geschwulst gewinnt man 
Rectum aus, da man die Geschwulst von hier aus viel vollstaudigcr 
als von der Vagina her umgieifen und den Druck auf höher gelegene 
Theilc derselben ausüben kann. Mau geht zunächst mit zwei Fingei 
•erforderlichenfalls aber auch mit lier halben Hand in's Rectum ein 
drängt den Tumor mit allmAllg gesteigerter Kraft in der Gegend der 
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einen Regio sacro-iliaca am Promontorium vorbei nach der Bauch- 
]]Öhle. Lässt man ueben den Fingeiii Luft in's Rectum eingtrömeo, so 
wirkt zugleich die entstehende Druckdifferenz bei der Ucposition mit'}. 
Miäslingt der Versuch das erste Mal, so kann mau ihn tu verschiedenen 
Lagen der Frau, mit oder ohne Clilorofonii, vom Rectum und von der 
Vagina aus wiederholen. Ks scheint, dasy man In manchen Fällen zu 
ra.sc-h an der Möglichkeit die Geschwulst zu verschiet>en verzweifelt« 
und sich sogar zur Sectio caesarea ohne zwingenden ßrund entscbloss. 
So ist es vorgekouuncn, dass Tumoren, welche wegen ihrer Uuvetschicb- 
barkeit die Sectio caesarea zu iudicireu schienen, nach dem Rlasen- 
Sprunge spontan aus der Rcckcnhöhle verschwanden; wiederholt wird 
ferner angegeben, dass sich die Geschwülste bei der Scction leicht 
aus der Bcckenhuhle herausheben Hessen. Würde hier das Kmpor- 
schieben der Geschwulst nicht dennoch bei wiederholten Versuchen 
gelungen sein, nameullieh wenn man dieselheu in der Knieellbogen- 
lagc atige.4t*;llt hätte, und wenn zuvur das Fruchtwasser durch Ein- 
führung eines männlichen Katheters zwischen Eiliäute und vor- 
liegenden Kindstheil oder durch .\bdrängcn des letzteren vom untern 
l^terinsegmcnte vollständig entleert worden wäre? 

Kaltenbach beobachtete folgenden Fall von Einklemmung ohne 
complicirende Schwangerschaft; „Eine 50jälirige Frau hatte seit län- 
gerer iieit an sehr bedeutenden Ühubeschwerden gelitten. Anfangs 
war nur Brennen bei der Entleerung und öfterer Drang vorhanden 
gewesen, aber schon vor einem Jahre trat finmal plötzlich Ilaniver- 
halluug ein; seit jener Zeit wjir die KntkuTung immer erschwert 
Dabei bestand auch hartnäckige Stuhlvei-stopfung, Ziehen im rccliten 
Bein, Knebeln in den Zeben. Als Patientin in Bchandhmg trat, 
bestand seit 3 Tagen eine bedeutende Ischurie. Eine Hebamme 
hatte mehrmals einen Katheter einzuführen gesucht, war aber mit 
demselben stets auf ein Ilindemiss gestossen. Schliesslich wurden 
immer ueben dem unvollständig eingeführten Katheter, oder auch 
spontan, unter gewaltsamer AcUun der Baucbprcssc kleine Quanti« 
täten Urin im Strahle ausgcpresst. Die Vaginalportion fand sich am 
ubern Rande der Symphy.se eingeklemmt und die ganze Beckenhöhle 
von einem Tumor ausgefüllt, welcher mit der hintern Wand des 
Collum's zu.sammeubing. Die bis zum Nabel ausgedehnte Blase wurde 
nicht ohne Schwierigkeit durch einen stark gesenkten Katheter 
entleert. Ein erster KepositioDsvcrsucb in Rückenhige und von der 



't So mncht man xnweilen auch bei der Rcpotitioo oiacs retrowriirten Utero* 
vom Rectum aus ilio Ueobuctituog, dass der L't«nta fast spoutau oaclj vorn tbn- 
sobaltl man Luft neben den Fingern In's Rectum eiDStrOmen lilsst. 
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Scheide aas misslang, dagegen glttckte ein zweiter in der EnieeD- 
bogenlagc vom Rectum aus vorgenommener. Die anfangs &st nnbevc^ 
liehe Geschwulst gab unter langsam gesteigertem Bracke allmälig 
nach und schlüpfte schliesslich leicht nach .der Bauchhöhle heran, 
wobei die Frau deutlich das Gefühl eines nach Tom fiber&Uenda 
schweren Körpers hatte. In der RQckenlage konnte man nun leidit 
eine mit der hintern Uteruswand zusammenhängende harte Gescbwnlst 
fühlen, welche bis zum Nabel reichte. Wenige Tage spfiter gii^ 
unter wehenartigen Schmerzen eine geringe Menge brannschwärzüche^ 
theerartigen Blutes aus dem Uterus ab; es war dasselbe offeab» 
schon längere Zeit durch den Druck der Geschwulst auf den Cervical- 
kana) zurückgehalten worden. Die Hambeschwerden und alle fibriga 
unangenehmen Symptome verschwanden sofort nach der Lagern^ 
änderung der Geschwulst und das Wohlbefinden der robusten nnd 
wohlgenährten Frau wird seit 2 Jahren in keiner Weise durch den 
Tumor, der kaum gewachsen ist, gestört. 



8- 59. 
Operative Behandlung der Inversionen. 

Die Behandlung frischer pueri)eraler Inversionen gehört der 
Geburtshilfe an. Ein rein) gynäkologisches Interesse bieten nur die 
veralteten puerperalen und die durch intrauterine Geschwülste 
veranlassten Inversionen. Letztere hat man besonders bei Fibromeo 
und Sarcomen beobachtet, (welche breit oder gestielt vom Fundo» 
uteri ausgehen. Die Inversion erfolgt hier entweder spontan durch 
Expulsionsbestrebungen des Uterus, zusammen mit der Schwere der 
Geschwulst, oder sie wird erst durch starkes Anziehen während eines 
Exstirpationsversuches her\'orgebracht, und erscheint daher in allen 
Zwischenstufen, zwischen einer einfachen Depression des Fundus und 
einer nahezu completen Umstülpung. Bei den meisten veralteten 
puerperalen Inversionen ragt der Fundus nur wenig in die Scheide 
vor, da die Umstülpung am innem Muttermunde ihre Grenze findet. 
Nimmt auch der Cervix an der Umstülpung Theil, so geschieht di« 
in ungleichmässiger Weise, indem die vordere Cervicalwand, ihrer 
festem und breitem Verbindung mit der Blase wegen, viel weniger 
tief invertirt wird, als die hintere, welche bei der Tiefe der Exca- 
vatio retrouterina einer solchen Fixation entbehrt Die Sonde dringt 
daher in der taschenartigen Furche zwischen Inversion und Cervix 
nach vorn viel tiefer ein, als nach rückwärts. Diese Verhältnisse 
sind nicht nur für die Diagnostik, sondern auch für die operative 
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Technik von Wichtigkeit. Veraltete Inversiouen, bei welchen der 
idu» tief in die Scheide oder sogar vor die Scbamspalte herab- 
ritt, sind wohl kaum beobachtet. 

Die innerhalb des invcrtirtcii Uteiiiskörpers gelegene Peritoneal- 
sche, der sogenaunte Inversionstrichter, ersf^eint bei veraltoten 
[nvei'sionen, entsprechend der Involution des ganzen Orgaues, von 
ihr geringem Umfange. Auf einem horizontalen Durch scluütte stellt 
lerselbe einen querovalcn, engen Schlitz dar und seine Tiefe betragt, 
renn mau die Inversion etwa in der Hohe des iTincrn Miittermnndc 
3trägt, nie mehr als 3 — 4 Cm. Kr beherbergt dem entsprechend'' 
üts nur den medialen Theil der Ligamenta lata und rotunda sammt 
Lnfangsstücken von Tuben und Ligg. ovarii '), wälirend man bei frischen 
Inversionen den grössern Theil der Ligg. lata, die Ovarien, selbst 
Darm- und Xetzpartiecn ndcr ein Stück dnr Blase in demselben vor- 
fand. Nicht selten fflhren Perimetritis che Kiitxiinflnngsprocesse tu 
Verklebungen der Peritoncalflftcheu im Innern der Inversion. Es ist 
dies in doppelter Hinsicht' von Wichtigkeit, da hierdurch einerseits 
ein Uepositiousliinderuiss begründet, andrerseits aber auch eine Ab- 
tragung der Inversion ohne Eröffnung der Peritonealhöhle ermöglicht- 
wird. Dasinvertirte Orgun ist häufig ditrch venöse Stauungj oder chro-' 
nisch entzündliche Intiltrution angeschwollen, zuweilen auch atrophisch. 
In Folge hochgradiger C^irculaüonsstonnigen, mechanisrlicr InsuKationen 
oder beständigm- IJeiietznng mit Urin, kann sich sogar GangrJin entr 
wickeln-, häufiger bleibt es aber bei oberflächlichen ülcerationen, durch 
welche, ebenso wie bei Polypen, Verlöthungen der Inversion mit 
Scheiden- oder Cervicalwaod zu Stande kommen können. An der 
Umbiegungsstelle der Inversion greifen zuweilen fihnMch wie bei spitz- 
winkligen Flexionen Schrumpfungsvorgänge Platz, welche ebenfalls 
enistliche Schwierigkeiten bei der Iteposition bedingen können. 

Die Hauptbeschwerrten bei veralteten Inversionen sind Blutungen 
und profuse flbelriecliende Ausflüsse. Seltener suchen ilie Patien- 
tinnen ärztliche Hilfe wegen eingetretener Gangrän oder wegen 
mechanischer Unbequemlichkeiten, welche die in der Scheide 
liegende Geschwulst mit sich bringt- 

Die niixihstc Aufgabe der Kunst geht stets dahin, eine Reposi- 
tion des invertirten Organcs zu versuchen. Dieselbe kann mit den 
Fingern oder mit Hilfe besonderer Instrumente und Apparate 
^ vorgenommen werden. 
^ Manuelle Keposition. Unter Chloroformnarcose geht man in 
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Rücken- oder Steissrückenlage der Patientin mit der halben Ha 
oder den drei ersten Fingern in die Vagina ein und umiasst n 
diesen den invcrtirten Uterus. Die andere Haud fixirt den Utcnü 
stumpf von den Bauchdecken aus und überwacht die OeffiiUDg de 
Inversionstrichters, uin die Richtung des von innen wirkenden Drade 
zu controliren; gleichzeitig verhindert &ie> dass der Uterus durch z 
starkes Eiupordrängeu vom Scheidengew ülbe lo^ezerrt werde. Frenni 
zieht zu demselben Zwecke die Vaginalportion mittelst Fadenschlii^ 
herab. Bei der Reposition selbst hat man zwei Wege vor s^ 
Entweder reponirt man zuerst den zuletzt invertirten, also den da 
Corvix benachbarten Theil, durch Emporschieben und Znsamma 
drücken des invertirten Uterus en masse, oder man drückt zan&chE 
den Fundus, also den ursprünglich zuerst herabgetretenen Thd 
grubenartig ein, und sucht von dieser Vertiefung aus die ganze Inva 
sion zurückzubringen. Manchmal auch combinirt man beide W^ 
man schiebt zunächst die ganze Inversion in die Höhe, bis der Fm 
dus im Niveau des äussern Muttermundes steht, und stUlpt denselbr 
nun von unten ofler von den Seiten her successive so ein, dass ei» 
Seite desselben nach iler andern den Innern Muttermund passiri 
Im Allgemeinen begegnet die Reposition um so grösseren Schwier^ 
keiteo, je länger die Invcrsioo besteht; durch Adhäsionen innerhal 
des Inversionstrichters, durch Schrumpfungen des Uterusgewebes a 
der Umstülpuiigsstcllc kann sie vollständig unmöglich gemacht werdet 
In letzterni Falle lässt sich der Fundus zuweilen leicht eindrücke 
und auch et\Yas in die Höbe schieben, sinkt aber bei Naclilass de 
Druckes sofort wieder Iierab. Doch hat man auch in den Ungunst^ 
sten Fällen durch länger fortgesetztes Kneten des Uteruskörpers 
durch Wiederliulung der Versuche in angemessenen Zwischenräume! 
sowie durch Benützung günstiger Zeitpunkte, wo der Uterus, wii 
z. B. unmittelbar nach einer Hämorrhagie schlaffer und nachgiebige 
erscheint, über alle entgegenstehenden Schwierigkeiten gesiegt E 
ist so die Reposition selbst nach monate- und jahrelangem (l^fihri 
gern Nüggerath, löjälirigem Whytc) Bestehen der Inversion uod 
geglückt Hochgradige Anschwellung des invertirten Organs, welchi 
ebenfalls der Reposition hindernd entgegentreten kann, lässt siel 
nicht selten schon durch längere Bettruhe oder durch AppUcatioi 
äutiserer Medicamente (Jodglycerintampons, Freund) beseitigen. Geradi 
hier wirkt auch fortgesetztes Kneten sehr vortheilhaft Auch dii 
mehrfachen Incisionen über die ganze Länge des umgestülpten Organs 
welche Sims empfiehlt, „um die circulären Fasern des Utenisgewebe 
zu durclisclmeiden und hierdurch eines der Haupthindemisse für dit 
Reduction zu beseitigen", wirken gewiss nur dadurch günstig, das; 
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«ie eine AbschwelUing und Volums Verminderung des ganzen Organs 
herbeiführen. 

Mauclimal gelingt es bei dem ersten Eepositionsvcrstiche den 
früher iu der Scheide liegenden Uteinisfündus wohl bis in's Xiveau 
des äusscni Muttermundes aber uicht hoher zurückzubringen. Man 
hat uiit*:r snlchrn Umstiiiuleu versuclil, den eriiieiteu Effect durch 
Zusammennähen des Cervix unter dem theilweise reponir- 
tcn Uterus (Emmet) oder durch Kinlegen eines elastischen 
Tampons in die Scheide einstweilen zu sichern. Die Combimition 
<ter manuellen Reposition mit nach t"o Igen der Tamponade der Scheide 
wurde Von Tyler Smith in die Praxis eingeführt, und dies Verfahren 
hat sich mehrfach bcw&hrt. Zuweilen beobachtete man nach der 
Taiiiponade sogar ein spontanes Zurücktreten des vorher nur theil- 
■weise repoiiiiten Uterus unter wehenartigen Schnier/en. So knetete z. li. 
Tvler Smith den Tlterus, nach 12juhri(iem Ueslande einer Inversion, 
täglich durch 10 Minuten und legte dann ein Gariersches Pessa- 
riuni ein. Nach 8 Tagen stellten sich heftige, während der Nacht 
anhaltende Schmerzen ein, worauf die Dislocntion verschwand. West 
sah am 3. Tiigc nach Tamponade des Cervicalkanals mittelst einer 
Kautschukblase die Ueduction unter Schmerzen erfolgen. Dagegen 
inuss es, trotz entgegenstehender Angaben sehr zweifelhaft erscheinen, 
ob die Tamponade oder das Einletien von Pe.ssarien in veralteten 
Fällen für sich allein, sei es durch directen Druck, sei es durch 
Anregung von Wehen, irgend einen Eintiuss auf die Inversion ausüben 
knnn; jcdenfuUs mut^s man sich bei Bcurtlicilung des Nutzeftcctcs diesoi 
nierhaiiiächcn Mittel die Tliat^-^nchc gegenwärtig halten, dass ja ai 
spontane Keinversionen seibat in veralteten Fällen beobachtet wurden*). 

Einzelne Aerzte suchten den Inversionen auch noch auf anderem 
Wege als von der Vagina ans beizukommen. So empfahl Courly 
Hcpositionsversuche vom Rectum aus, und Thomas machte 
sogar den Vorschlag, den Inversionstrichter von der HauchhiJhlc aus 
frei zn legen und dann miUeht Dehnung von dessen Uäudern die 
Reinversion von der Scheide oder durch Aspiratiou(!) von der Bauch- 
hohle aus zu bewerkstelligen. 

Viel weniger eraiifehlenswerth als die manuelle Reposition ist 
der Gebrauch verschiedener Instrumente z, B. eineö Mutterrohrcsj 
eines iMürserpistilVs, einer mit einer Kugel armirtcn Snndc oder 
eines mit HeltpHa-ster gepolstert«']! Gllihi'iscns. Man kann mit diesen 
Instrumenten zwar grössere Gewalt anwenden als mit, den Fingern, 
-vermag aber dafür die Angiiffspunktc und die Richtung der Kraft 
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viel weniger zu controliren und führt desshalb leicht Verietzungen 
herbei. Geradezu gefährlich erscheint es durch permanentes Liegen- 
lassen starrer Instrumente einen directen Druck nach anfwSrts aof 
die Inversion ausüben zu wollen. Man hat hierzu gerade oder 
gekrümmte Holzstäbe benutzt, die an ihrem obeni Ende einen kolben- 
artigen Knopf, oder eine eierbecherähnliche' Platte tragen und dxaA 
T binden oder Beckengürtel in ihrer Lage festgehalten werden soUtn. 
Solche Apparate können einen wirksamen Druck auf die luTersion 
erst bei äusserster Anspannung und Dehnung der Vagina ansfiben, 
und werden daher auf die Dauer nie ertragen. Ueberdies gleiten 
sie stets leicht aus ihrer Lage. Wir haben in einem Londoner Spitzle 
erfolglos einen derartigen Apparat anwenden sehen, dessen oberes 
Ende mit einem luftgefüllten Gummiring gepolstert war. PraSl sah 
nach der zweiten, zweitägigen Application eines eierbecheriSrmigra 
Instrumentes eine letale Peritonitis eintreten. * 

Kicht selten tritt übrigens auch nach manuellen Reposition»* 
versuchen, sobald diese energisch und in kurzen Zwischenräumen 
unternommen werden, eine heftige Reaction auf. Es stellen sich 
Schmerzen, Blutungen, jauchige Ausflüsse, hohes Fieber und sogar 
Fröste ein, welche auf Entzündungsprocesse des Uterus (Endometri- 
tis gangraenosa) und seines Bauchfellüberzuges zurUckzufOhreuj oder 
gar schon als pyämischc Erscheinungen aufzufassen sind. Solche 
gefahrliche Folgezustände contraindiciren, wenn sie sieh wiederholen^ 
jeden femern Versuch mit der Reposition und kann dann bei Fort- 
dauer dringender Erscheinungen die Abtragung der Inversion in 
Frage kommen. Diese Radicaloperation erscheint demnach angezeigt 
da wo die Reposition unausführbar oder zu gefahrlich ist und man 
entschliesst sich hier um so leichter zu derselben, als gerade voraus- 
gegangene Repositionsversuche häutig zu perimetritischen Entzün- 
dungspro cessen, zu Verwachsungen innerhalb des Inversionstrichters 
führen und dadurch die Gefahr der Abtragung bedeutend verringern. 
Die Abtragung ist ferner bei Inversionen indicirt, welche durch breit 
vom Fundus ausgehende Sarconie (Langenbeck, Spiegelbei^ bedingt 
sind. Die Inversion bietet bei solchen in die .Uteruswand selbst ein- 
gelagerten malignen Geschwülsten die bequeme Möglichkeit, dieselben 
sammt ihrem Mutterboden radical zu entfernen. Dagegen braucht 
man bei Fibromyomen nur einfach die Geschwulst abzutragen, mag 
diese nun breit oder gestielt am Fundus aufsitzen; die Inversion 
gleicht sich dabei, meist von selber aus. 

Die Abtragung von Inversionen ist bisher durch die Ligatur, 
die Excision, durch den Ecraseur und die Glühschlinge vor^ 
genommen worden. 



Operalire Itehudlaog der Inreriiion«). 



277 



Von der Ligatur gilt bei iIpd InversioDcn dasselbe wie bei den 
rol)'pen. Sic ist hier sogar noch entschieden gefährlicher^ da die 
FäileQ nur sehr langsam, oft erst nach meUrem Wochen durch- 
schneiden. Ufberdies treten beim Zuschnüren der Ligatur uicht 
scitfin Shokcrscheiuungen auf, es stellt sich lieftiger Schmerz, Erbrechen. 
Ohnninrbt ein, tue Haut wird kühl und klebrig, der Puls achwach 
und laiigsiiui, die GesiditszUgR vorfallen etc~ Man wird durch diesen 
Syinptomenconiplex gezwungen, die Operation sofort zu unterbrechen 
und in der Thnt hüreu alle diese Erscheinungen sogleich nach Lüften 
der Ligatur wieder auf. Gegenwärtig ist die Ligatur fa-st nur noch 
als Voract fftr andere Exstirpationsniethodcn und besonders für die 
Excision in Gebrauch- 

Bei der Anwendung des Ecraseurs hat man ebenfalls wieder- 
holt SShokerscheiDitngen heobHchtet^ 

derseibc schützt auch keineswegs ^^' '^®' 

vor Blutung. Zuweilen erfolgt die- 
selbe schon in dem kurzen Zeit- 
räume, bevor die Ecraseurschlingü 
litiircicliend fest geschlossen ist, meist 
aber erst nach vollendeter Durcb- 
trennung. Sims erlebte in einem 
Falle eine furchtbare Iliinionrhagic 
nach Abnahme der zerbrocbeiicu Ecra- 
seurlititte. Glücklicherweise war das 
Ligamentum latum der einen Seite 
nicht vollstJindig getrennt; Sims 
konnte es daher vorziehen und seine 
Gefässe mit dem in die Bauchhöhle 
eingeführten Finger zunächst gegen 
den lland des Invei^ionstrichters com- 
jinniirenund hierauf unterbinden. Die 
getrennten Händer des Cervix wurden 
mit &— 6 Orahtsuturen zusammen- 
genäht. Kig. 119 zeigt die abgetra- 
gene Inversion samnit <lem anhängenden Rest des Ligamentum latum (a)^ 
welcher die blutenden GclUsso eingeschlossen hotte. 

Die galvanocaustischc Schneideschlinge ist in neuester 
Zeit von Veit, Sniegelbcrg u. A. angewendet wonlen. Auch bei dieser 
Methode ist man von Shok und Blutung wie von Scylla und Cba* 
rybdis bedroht Auf rasctiei« Schndrcti einigt Blutung, auf langsames 
Shok. So tnit z. li. in einem Falle vou Veit eine betraclitliche Hä- 
morrhugie ein, wübrend Spiegelberg bei langsamem ScImUren und 
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schwachem Strome Shokerscheinungen beobachtet«; dicselbea 
indess nur vuu der Quetschung durch die Schueideschlinge abzahl 
da sie bei Klustellung eines weitem Elemeutca verschwimdca. . 
richtigste Vei-fahreu wird demnach wohl in langsamem Sehnt 
Starher GlühwirkuiiR bestehen'!. 

Die Kxcisiou mit Scheere oder Messer ist, abges^t 
thüincm in der Di»gno§e, nur selten für sich allein angewendet wi 
Die grosse tiefahr einer klaffenden Peritonealwuiide ond eind 
unzu^iinßlirhen lllutmig bilden in der That aurli gewichtig« Ij 
gegen ein solches Verfahren. Auch die Combiriution mit der U 
vermindert kaum die der Excisiou entgegenstehenden Bedenke! 
hat ilirei-seits wieder besondere Nachtheüe iui üefolRo. Wir kJ 
daher keiner der bisherigen Methoden der Excision das Wort i 

Die Hftuptgefahr bei sÄmmtllchen Kxt>tirpationsmethodßa bi 
in der Enifftiung der Peritonealhöhle und in der Itoinvertdoi 
DurchtreunuiigstJüche nach <ier Bauchhöhle. Selten zwar wiH 
Veritoneum in .solchem Umfange eröffnet, dass Darmschlingea 

Fig. 120. 




fallen, dafür aber kann Luü, Blut und Wuudsecret in die Bai 
mdringen. lüi geschieht dies um so leichter, veil der unioittt 
jenseits der Abtragnngsst^Ue gelegene Thuil des Uterus die grj 
Neigung hat, kIcIi spontan zu reinvertiren, wobei sirh die Wj 
Hache gegen die Bauchhöhle richtet. Dasselbe Bestreben habe] 
noch höherm Grade die mit in die Inversion liereingezerrle« SM 
rler Li(iBnienla latji, welche oft sofort nach der Abtragung gCKeu 
Bauchhöhle xurUcksch lüpfen. Von der Bauchhöhle aus gescheik 
Fig. 120]^ crKheiut dann in der Mitte die qucrovale WundHjU 



>| All ctBvii beuodaro Vonhuil der GIUltschliDgc hebt Spiccelbe 
dut di^MÜM) du g«(kiiite (iewebc iii clwia tcbrtger Rictiluag darcfatreow^ 
darcli krlnc k«db ebcue, luodeni eine aicbr coolscb bcrvorrogPDde Scbnltlt 
«■nt&ielira soll {.H Trctp nun nach drr Atilngtini; ItriiiTPi-sioD dn Cervix da 
«ei duio dlfl DrudflArbe nlcbt gegen die liauchbfible, soadero gegen 
\i«UkuA) bin gerlcbltrt. 
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IteruSf welche nacli den Seiten hin in die beiden tatigausgczogeneo 

)urchtreiinungsflJiclien der Ligamenta Intn tibergelit 

Glückliclicrweiso wird die Eröffnung der Peritonealhöhle und die 
finversion der Uteruswundtiache liäufig durch Vei-waclisung des 
[nvetsionstricliters und durch Sclit-umpfung des Ute niüge wehes au der 
Jmbiegungsstelle vcniiieileu, und sind es ja geradL' solrlie Fiefundc, 
reiche wegen uuuiitglicher Hrpo^itinn die ExsLiiimlion indiriren. 
Um in jedem Falle vor einer Eröffnung der Peritonealhöhle 
'j^esiehert m sein, suchte man durch vorausgehende Anlegung einer 
Lipatur um den „Stiel" der Inversion eine Verklebung der cinge- 
schloascucn Peritonealtasche herbeizufüliren. Einige Tage später J 
scbntt man hierauf zur Abtragung. Die Ligatur wurde in dieser 
Wulse besonders mit der Excision couibinirt. lu neuerer Xeit haben 
Veit und Spiegclberg die Glühschlinge, Mc. Clintock den Ecraseur 
nach niehrtitgiger Ligatur angeweudeU Diese Massenligatur der In- 
version wird aber häufig nicht ertragen und b>t auch in ihrem Effecte 
buchst unsicher. Oft erfolgt gar keiue oder eine so schwache Ver- 
lüthuug, dass dieselbe der Tendenz zu spontaner Reinversion nicht 
zu widerstehen vermag. In einem Falle von Veit zeigte sich trotz 
Stitgiger Ligatur keino Spur von adhäisiver Entzündung innerhalb des 
Inversioiistrirhters, vielmehr war in der Umgebung der Bauchfell- 
otlnuDg Peritonitis purulenta aufgetreten, und die Knmke erlag 
G Tage nach der Operation dem begleitenden Meteoriiiiuu». Veit 
giebt des^halb den llath, die Ligatur wo möglich liiuger als 3 Tage 
liegen zu lassen^ wodurch aber auf der andern Seite wieder die 
gefährlichen Folgen der Käulniss des abgebundenen Stückes mehr iu 
den Vordergrund treten würden. 

Viel sicherer, als durch vorausgehende Unterbindung iler Inver- 
sion en niasse, dürfte der Ahschluss der Peritonealhöhle währcml der 
Operation selbst durch Anlegung einer regelmiUsigen Wun<lnaht 
erzielt werden. Der erste Act der Operation be.'^tünde dann darin, 
dass unin 4— f) Draht- oder Scidcnsuturen in der Itidituug von vom 
nach hinten durch den invertirten Uterus hindurchfübren wQnle. 
Bei tief in die Scheide herahgetretenen Inversionen unterliegt die 
Anlegung solcher Nähte keinerlei Schwierigkeiten, aber auch bei 
weniger hohen Graden des Uebels wird man sich die Thcile durch 
entsprechenden Zug am invertirten Organe, unterstützt durch fiusbi'm 
Druck, zugänglich machen können. Der zurückbleibende Theil des 
Uterus wird durch diese Suturen sicher fixirt und e\K;iiso wie die 
Ligamenta lata am Zurückschlüpfen gegen die Bauchhöhle gebindert. 
Unterhalb derselben kann man hierauf den iuvürlirtcn Uterus iu aUer 
Sicherheit mit Messer oder Scheere abtragen und seine glatten Wund- 




jferationengmmeTÜr 

fiiichcu (hirch KiiUpfcn der Kühle vcrschliesseu. Weiter bietet dies 
Virfahreii den grosseu \'ortlieii, lijias diu Blutung tlurch die angelegte 
Coiijpressiousnahl sicher bemeistert wird. Dagegen stobt man bei 
allen anderen Kxstirpationsmcthodcii einer aus der reinvertirten Wund- 
fliichc ei"foIfiencIcn lUutiinR fast machtlos gegenüber. Stärkere Styptica 
dürfen oder können innerhalb der l'eritoneulhi'lile nicht npplicii 
wenlen. Die Tainjionade venft'andelt nur die äussere Bhitiing in ei| 
innere; die Anwendung der Kälte iiuf das Abdomen kann ver 
fruchten. Es bleibt daher nichts Anderes ttbrig, aU mit dem Fiag< 
durch die PeritciiealöHimng einzugehen und das blutende Gedss 
jcgeu den Rand des Invcrsionslrichtcrs zu coniprimiren. Ein HeratK 
riehen der blutenden Fliehe gegen den Cemcalkanal mit spit2ea 
Haken u. dgl dürfte kaum gelingen'], und ist man daher scbtiesv 
lieh auf eine Umstechung der Gefä-sse unter Leitung des eingeführt t-n 
Fingers angeniesten. 

Ancli als Voract für die Abtragung lässt sich die Drahtnahl , 

bgGwiäs zweckmäßiger aiä die ^lassenligatur vei-wendeii. Die Ei^H 

'Tührung der Xälite würde am beiiteii mit geraden, ziemlirh kurz^fl 
Lnnzemiadcln gelingen, welche man in Sciteuingc der Patientin das 
cinc-miil von hinten nach vom, das andoremal von vom nach hintea 
durcli die Inversion hindurchsticht. Man könnte so die ganze Jdv« 
siou oder nur deren mittleren Theil in 3—5 Drahtäcblingen fa 
und diese nur nia^^ig zusam mensch uüren. Diese Nähte würden um 
60 leichter eine vollstÄndigc Verwachsung des In versinnst rieht 

''herbeiführen, als man sie olme Nachlhell, namentlich nhnc Fäuli 
oder eine intensivere Peritonitis zu erregen, längere Zeit liegen li 
kcinnte. Vielleicht würde e'; sogiir genügen, die Drähte einfach dni 
die Inversion hindurch zn ziehen, ohne sie zu schntiren. 

Die Gefahr der Abtragung ist bei älterem Bestände der Im 
entschieden viel geringei' als bei frisclien Fällen. £s ist die 

.ahgei^ehcn von dein geringeren Volumen dei> ganicen Organes 
>esonder8 auf die wiederholt bcsproclieueu Veränderungen, wel< 
sich bei IfingCDcr Dauer des Leidens innerhalb der reritoiieaUascTi" 
und lier Lmbicgungshielli' entwickeln, zurückzuführeu. ^elhst\N 
ständlich Ut auch die Wahl der Opera üunsmethode von grossem 
ftusse auf die Prognose; diiHi lassen sich namentlich über die neuerf 
Mt-thodcu iLcniseur, Olühschlingc) noch keine hinreicliend gross« 
Zalil«n vorwerthcn. Nach einer schon etwas älteren Zusammenstellung 



*) lu dtfin frbber citinen Ksllv «od Stns gfUn^ die AnlegnniE der Naht nur 
4awhaJh, weil «io mcbt <lurcLtr«iuitcr Th&il Am Lig. liiuun eine Uciiucmr lluitl^ 
liftbe IQt du (Icraliiieltca <lArbot 
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ton West wurden anter 50 Fällen '^Q dnrch die Operation gelieiU, 
12 starben, 2 nu.1 wurde die Operation aufgegeben. Die Ligatur 
latte unter 3:^ Fällen b TodesMIe und 2 erfolglose Operatiooeu, die 

^xcision mit vorausgehender Ligatur unter 8 Kallfn 3 Todes- 
Ülle und die Excisiou unter 4 Fällen einen Todesfall nufzuwei.^en. 

^on 21 Kranken, welclie vor Aliltiuf eines Jalires npcriit wurden, 

»rben S), während unter 25 Kranken, bei denen die Operation erst 

lach mehrjähngem Hestande der luvorsion ausgeführt wurde, nur 2 

tarben. 

Die Xachbehnndlung ist eine rein symptomatische. 

§. 60. 

Ofierutiiinen bei Versiouen und Flexionen Hva l't«rD8. 

Die hierher gehörigen Operationen sind bis jetzt nur höchst selten 
msgcführt, theilweisc sogar nur in Vorschlag gebracht worden. 

lAnhelleo der vordem Muttermundelippe an einen tiefer gelegenen 
[Theil der vordem Soheidenwand znr Beseitigung Ton Äntevereio und 

Auteflexio (1) uteri. 

Diese Methode wurde Von Hirns bei hochgradigen Anteversionen 
tngegelien, bei welchen der Utcriu^ hinter der Symphyse dicht auf 
der budeiiteiHl in die Länge gezogenen vordem \'iiginnlwand auf- 
liegt, und fast parallel mit dieser verläuft. Er nahm die erste der- 
artige Operation im Jahre 1857 bei einer Anteversiou vor, die durch 
ein am Fundus aufsitzendes Fibrom bedingt war. Wenn man in 
diesem Falle die vordere Muttcrmund.slippe mit einem fläkchen nach 
der Urethra zu herabzog, so richtete sich der Fundus trotz seines 
vt-nuehrten Gewichtes fast bi.s zur normalen I^age auf. Um den 
Uterus in dieser Lage zu ßxircn, prflparirte Sims zwei lialbniond- 
förmige Lappen aus der vordem ächeideuwand heraus, den einen am 
Scheidenge wülbe dicht an der vordem Fläche der Vagin»lpnrtion, den 
andeni anderthalb Zoll tieler, mid vereinigte die beiden Wuudttäcben 
durch SilbcrdraliL Die Sutureu wurden nach 12 Tagen entfernt. Es 
war vollkommene Vereinigung eingetreten und die Patientin wurde 
durch diese Operation von allen ihren Ileschwerden, welche vorzüg- 
lich die Blase betrafen, geheilt. Sims machte später diese Operation 
noch 2 mal. Der eine Fall war dem obigen ganz analog (Fibrom 
am FundusJ und wurde gebeilt; beim zweiten wurde ebenfalls Ver- 
einigung erzielt; es fehlen aber wtiit«re Nachrichten über dasBcfindep 
■der Kranken. 
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Id Deutschland hat Simon diese Operation in etwas modifiditer 
Weise als „Transplantation der vordem Muttermundslippe' 
in einem Falle von Äiiteflexion mit Erfolg ausgeführt Statt wie 
Sims, das vordere Scbeidengewölbe wund zu machen, frischte Simon 
direct die vordere Muttermundslippe an. Vor der Operation bestand 
Dysmenorrhoe mit verschiedenen hysterischen Beschwerden; Scbeiden- 
und lotrauterinpessarien waren erfolglos gebraucht wonlen. Ua 
vordere Muttei-mundslippe wurde etwa 3^ Cm. über dem Orificium 
urethrac angeheilt und dadurch die Anteäexion (?) und der grösste 
Theil der Beschwerden, namentlich die Dysmenorrhoe dauernd gehobai. 
Da die Verwachsungsstelle in diesem Falle sich später im Verlaofe 
von Monaten bedeutend in die Länge zog, so giebt Simon den Rath, 
dieselbe sehr breit anzulegen und auch die seitlichen Theile der 
Vaginalportion so viel als möglich in die Vereinigung herein za 
ziehen', vielleicht könne auch mit Nutzen eine gleichzeitige Vereinignog 
der hintem Muttermundslippc mit der hintern Scheidenwand her- 
gestellt werden. Um ein Durchgreifen der Nähte bis in die Blase 
zu vermeiden, soll während der Operation ein Katheter eingelegt werden. 

Die Erfahrungen Über diese Operation sind, wie man sieht, sehr 
beschränkte. Es unterliegt wohl keinem Zweifel, dass man durch 
dieses operative Verfahren einen anteverlirten Uterus in- die rechte 
Lage bringen kann, vorausgesetzt, dass die vordere Scheidenwand 
nicht zu schlaif ist und die Anfrischung im vordersten, an der Sym- 
physe fixirten Theil der Vagina angelegt wird. Im Allgemeinen sind 
aber die von Anteversion allein abhängigen Beschwerden selt^i so 
bedeutend, um eine operative Behandlung zu rechtfertigen. Am häufig- 
sten dürften noch, nach fruchtloser Anwendung von Scheidenpessarieo, 
hochgradige Blaseubesch werden, heftige ziehende Schmerzen oder 
Sterilität diese Operation indiciren, da durch dieselbe das Orificium 
exteinum in eine für die Conception günstigere Richtung eingestellt 
wird. Bei Anteflexionen wird sich wohl der günstige Effect der 
Operation auf die Abhebung des Uterusfundus von der Blase 
beschränken, während der eigentliche Formfehler und die hiervon 
^^hänjj tgcn Beschwerden fortbestehen. Sind dennoch in dem Falle 
von Simon auch die dysmenorrhoischen Beschwerden verschwunden, 
so ist hierbei wohl der Blutverlust bei der Operation und die nach- 
folgende Bettruhe mit in Anschlag zu bringen. 

Eine Uebertragung dieser Operationsmethode auf Ketroversionen 
und RetroHexionen etwa in der Weise, dass die hintere Fläche der 
Vaginalportion an einen Theil der hintern Scheidenwand angeheilt 
würde, erscheint nicht angemessen, da die Verhältnisse für eine 
dauernde Fixirung der Vaginalportion an dem beweglichen Septum 
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rectovaginale eDtscIiicilcn viel unK'ii>^lißer liegen, als bei der viel 
straffem, mit der Symphyse ziemlich fest verbundenen, vordem 

Vaginalwand. 

Operative Verfahren bei Setroflexionen. 

Das Verfahren, welrlies Koberlo in einem Fülle znr Hoilui 
einer l{etroKp\io uteri einschlug, gründet sich wohl auf IJeobachtungei^ 
welche man nicht selten bei extraperitonealer Stietbehandlunf; nach 
Ovariotüuiieeii nuichen kauii. Liifi iler Uterus vor der Operation retro- 
vertirt oder retrotlectirt, so wird er durtli die Eiriheilung des Oviirien- 
stJeles resp. des hctroffenden Ligamentum latum in drn untern Wund- 
wiukcl dauernd smis dem Dfuglas'schcn Räume hervorgehoben und 
der vordem Rauchwand genährt. Die Operaüoii, welche Kiiberlc im 
Jahre 3H69 bei einer 22jiilirigen Frau vornahm, war in der That 
nichts weiter al« eine Ovariotomie mit Eanheilung des Stiels in die 
Bauchwundo. Die Patientin litt in Folge einer ncquirirlen Retro- 
flexion an sehr bedeutenden Heschwerdeii, welche ihr jeden Lebeiis- 
genus» verbitterten, und gegou welche sich die Kunn<3tboden von 25 
nach eiunnder consultirten .Verzten erfolglos erwiesen hatten. Das 
Collum uteri war etwas nach rechts, der relmfli.-ctirle Fuiulus mehr 
nach links gerichtet und zwischen beideu fühlte mau tiber dem linken 
ScheidcDge wölbe das linke Ovariuui als eine tau Lp cueig rosse beweg- 
liche Geschwulst Bei der Operation wurde eine \2 Cm. lange Inci- 
sion zwischen Xab«l und Symphyse gemacht , das Teritoncum jedoch 
nur in der Länge von 4.5 Cm, eröffnet. Nun wurde der Uterus aus 
dem Douglas'schen Kauuie heraufgeholt, vor die Itauchwunde vor- 
gezogen und das linke etwas vergrusserte Ovarinm gross tentheils mit 
der Scheere weggeschnitten. Der Uest desstdlicii samitit dem Ende 
der Tube und eiiuim Iheil des LigaiiientiUM latuui wurde dui-ch einen 
Serre-noeud und einen <iuer durchgestochenen eisernen Pfriem derart 
Im untern Wundwiiikel befestigt, dass durch den Zug au ilie:-em 
künstlich gebildeten Stiele der Ctcrus nahezu seine nurniale Stellung 
einnahm. Die Wunde wurde durch zwei tiefe und acht olerfl&chliche 
Nähte verschlossen. Die Heilung erfolgte ohne Fieber; am 3. Tage 
nach der Operation trat auf ein Seimaiufus Uj sofort eine enorm 
reichliche FuUeerung steinharter Scybala ein. t'eber dos spütcro 
Ikfiuden der Patientin liegen genugende Berichte nicht vor. 

Die Küberle'sche Operation ist in dieser Form als zu geßhrJicU 
entschieden zu verwerfen. 

Zwei andere Verfahren zurHebung vonRetroficxionen hat Freund 
angegeben. Die eine mehrmals mit Erfolg von demselben angewen- 
dete Methode — Einheilung eines ßleidrahtes in die vordere Mutter- 
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mun(I:s1ippe und Befestigung desselben an einem geknöpften Hodg^- 
schen Pessariuin — wurde bereits erwähnt Daa zweite VerfKbreo, 
wokhes Freund in der medicinischen Section der Schlesischen Gesdl- 
schaft vor die Oeffentlichkeit brachte, und wiederholt am CadsTO' 
deraonstrirte, ist bis jetzt nur Vorschlag geblieben. Es besteht in 
der Blosnlegung, Anfrischung and Vornfthung der Ligamenta 
rotunda. Dieselben sollen über dem Poupart'schen Bande freigeleft 
und mittelst eines stumpfen Elfenbeinstäbchens im Leistenlünik 
gelockeit werden. Der retroflectirte Uterus kann nun durch Anziehen 
der Ligamente wie ein Pferd an den Zügeln aufgerichtet werden, 
wobei sich die Gegend des innern Leistenringes an der innem Bsndi- 
wand leicht trichtei-förmig einsenkt Nun werden beide Torgezogae 
Ligamente rotunda durchschnitten und ihre vorher fixirten centnla 
Knden auf beiden Seiten in den kleinen Hautwunden mittelst um- 
schlnngener Naht befestigt. 

§. 61. 
JDiscissiou. 

Unter Discission verstehen wir die blutige Spaltung des ganzen 
Ccrvicalkaiials oder nur des Orificium externum. Die Discission wird 
zuweilen als Voract für andere Operationen (Exstirpation intraute- 
riner Geschwülste), oder aucli zu rein diagnostischen Zwecken aus- 
geführt. Wir berücksichtigen hier ausschliesslich ihre therapeuti- 
seilen Indicationen. 

Als geburtshilfliche Operation wurde die Discission schon von 
den iiltosten Atrzten empfolden. Dagegen finden sich erst viel später 
spärliche Andeutungen darüber, dass man diese Operation auch gegen 
Erkrankungen, gegen dysmenorrhoische Beschwerden oder 
Sterilität anwendete*). Als der Neubegiilnder der Discission, welcher 
dieselbe dauernd in die ärztliche Praxis einführte, ist der hochver- 
diente Simpson in Edinburgh anzusehen, der sie im Jahre 1844 
zum ersteumalc zur Erweiterung eines engen Cervicalkanals vornahm. 
Die Kenntniss der Operation verbreitete sich von da an rasch in 
den grössern Städten Englands und Nordamerika'?, während sie sich 
auf dem europäischen Contincnte ei-st mit dem Beginne der Sechziger 
Jahre mehr einbürgerte. 

Die Hauptimlication für die Discission bilden Stenosen des 
Cervicalkanales und die hiervon abhängigen Beschwerden und 
Folgeerscheinungen. 

>) Bei Kahen ist eine entsprechende Operation von den Thierärzten schon 
seit langer Zeit zur Hebung der Sterilität in Gebrauch gezogen worden. 
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Die Verengerunfr betrifft meist vorwiegeud die Gegend des äussern 
[oder inneni Mutlermundes, selten den gauzeti Kaiml gleiclimässig. 
[Die Stenosen des Orificluin ext sind weitaus die hiUiiigeni und treffeo 
[oft mit conischer Gestalt der Vaginal poitiou zusammen (Fig. 121> — 
ÜndurchgÄngigkeit des iunern Mutter- 
linutides wird gewöhnlich durch Flexionen 
[■(Knickungssteuoseni und nur ftusnnhras- /' 
»eise <luTch ein wirklich engeres Kaliber 
des Kanals bedingt. Diese Stricturen 
erschweren sowohl den Auütritt von Men- 
strualblut, als auch das Kiiidringcu von 
Sperma und wird daher die Discission 
einerseits durch dysracnoirhoische Eic- 
schwerdeu, andererseits durch Sterilität 
indidi't Denselben Kffect wie eigcDtUche Stenosen haben zuweilen' 
auch Verdickungen und Sehwelhirigen der Mucosa, wie sio nach vor- 
ausgegnngener Endometritis oder nach chronischen Kntzündungs- 
piocessen des Utenis überhaupt zurückbleiben, liier können neben 
Dysmenoitlioe auch im Intervalle Uteri nkoliketi wegen behinderten 
Austrittes von katarrhalischen Secrüteu aus der Körperhöhle auftreten. 
Man hat den Wcrlh der Dlscission von verschiedenen Gcstclits- 
inmkten aus in Frage stellen wollen. So bezweifelte man z. U. den 
t'ausnlzu.sHnimenhang zwischen Stenosen und deren Folgeerscheinungen. 
Richtig ist, ila.ss dysmenorrhoi-sche Besrliwerdeii bei exquisiten Ste- 
nosen zuweilen fehlen; dafür ist aber auf der andern Seite die gün- 
stige Wirkung der Discission, da wo Dysmenorrhoe und Stenosen des 
Orticalkanals zusammentreffen, durch vielfache Erfahning bestiitigt. 
Weiter behauptete man, dass ein Cervicaikanal, welcher ein Instru- 
ment, wie wir es zur Dlscission braucheUj durchla.sae, überhaupt nicht 
Kzu eng sei. Kin starres Instrumeut drängt aber leictit einen engen 
Kanal gewaltsam auseinander, während der Durchtritt von flüssi- 
gen Massen oder von coagulirtem Blute schon durcli eine hyperS- 
rnisdie Schwellung der Mucosa verhindert werden kann. Kndltch hat 
man die blutige Erweiterung des Cervicalkanals auch darum für 
unnütz erklilrt, weil doch die Schnittwunde rasch wieder verklebe. 
D;e Neigung zur Wiedervereinigung kann man aber meist durch eine 

I entsprechende NachbeliHiidluiig ei-folt;reirh bekämpfen; bei diseindiren- 
der Amputation mit nndi folgender Umsäumung wird der Kanal, wenig- 
stens in seinem untcm Abschnitte, schon durch die Operatlonsmcthode 
fielbit't dauernd oSen erltalten. 
Die Discission wirkt bei Dysmenorrhoe und Eudometritis fundi 
nicht allein mechanisch durch den erleichterten Abfluss der Secrete 
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günstig ein, sondern es kommt hier ganz entschieden auch die Ent- 
spannung und die locale Blutentziehuug in Betracht, durch wddie 
vorhandene Hyperämieen vermindert oder beseitigt werden. 

Viel weniger glänzend sind die Resultate der Discission bei Ste* 
rilität. Man hat früher in dieser Beziehung zu viel tob der Opoi- 
tion erwartet und unternahm dieselbe oft recht kritiklos ohne be- 
stimmte Indication. Die Ursache der Sterilität ist im Ganzen nicht 
häufig im untern Uterinabschnitte allein zu suchen; am meisten Wah^ 
scheinlichkeit hat eine solche rein mecimnische Auffassung derselben 
dann für sich, wenn neben Stenosen gleichzeitig noch andere Form- 
fehler des Uterus vorhanden sind, welche, wie z. B. eine conische 
Vagioalportion, auch ihrerseits das Eindringen von Sperma erschwens 
können. Gerade hier hat man auch mit der Discission oder vid- 
mehr mit der discindirenden Amputation die besten Kesultate erziett 
Dass die Spaltung des Cervicalkanals bei unregclmässjger Form and 
AVeite desselben rationell begründet ist, dafür sprechen neben den 
operativen Ki-folgen auch andere correlative £rfahrunf;en. So «»- 
cipiren Frauen, welche jahrelang steril geblieben waren, nach emem 
ersten Wochenbette meist leicht und in rascher Aufeinanderfolge 
wieder und wir können dies nur den Veränderungen zuschreibär 
welche der Cervix durch vorausgehende Geburten erleidet. Diese 
filr die Conception günstigen Veränderungen sind aber ähnliche, wie 
die, welche wir durch die Discission herstellen wollen. 

Die Dilatation des Cervicalkanales durch Einlegen von Bougien 
(Macintosh) oder von quellenden Substanzen ist mit einer intensiven 
Ueiziing verbunden und daher keineswegs schonender als die Dicis- 
sion; auch stellt die unblutige Dilatation, obwohl einzelne Fälle von 
geheilter Sterilität nach Einlegen von Laminaria berichtet werden'), 
bei ihrer vorübergehenden Wirkung ein im Ganzen recht unsicheres 
Verfahren dar. 

Eine weitere Indication für die Discission bilden Blutungen bei 
interstitiellen und submueöseu Myomen. Baker Brown, Mac 
Clintock und Nelaton machten unabhängig von einander und ziemlich 
gleichzeitig die Entdeckung, dass eine ausgedehnte Spaltung des Cervical- 
kanals bei interstitiellen Fibroiden die begleitenden Blutungen dauernd 
beseitige. Baker Brown gelangte zu dieser Beobachtung bei Exstir- 
pationsvereuchen intrauteriner Tumoren, zu denen er sich Zugäug- 
lichkeit durch Spaltung des Cervicalkanals hatte verschaffen wollen. 
Er fand, dass die Blutungen auch nach misslungener Enucleatiou 

*) Aiislilnder behauptet, bei Eialegeo und Liegenlasseo einer kleinen CanQle ia 
den Cervix mehrmals Conception erfolgen gesehen zu haben. 
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oder Exi^tii'paliou sistirten und erklärte dies daraus, dass nach Spal- 
tung des Cervix der Uterus »ich fest uin das lubroid coiitrahireu 
und dadtircli die Gefässe comprimireti könne (?). 

Zahlreichere Erfalirunjjcn über die Disclssion bei intrauterineu 
GescIiwUlsten liabou ergebeiij das3 die Blutungen nur .sotten auC 
längere oder kürzere Zeit beseitigt werden. Die Operation hat fast 
nur bei solclien submucosen und interalJiiellen Myomen ]'>folg, welche 
bis zum inncrn Muttermund hcrabreiclicri. Die günstige Wirkung 
der Disclssion dürfte sich liier einftich aus der Entspannung der 
Gesell wuUtkapsol und der angrenzenden Mucosa erklären, welche 
eine ausgiebige Itetraclion und Schrumpfung der ektatischen, die 
Quelle der iJlulung bildenden Gewisse, ermöglicht. 

Als C'outraiudicationen für die Uiscissiuii sind Kntzüuduugspro- 
cesäe in den Ligamenten und <lem PeritonealühcrKUge des Uterus 
anzusehen, welche durch die Opcrntion selbst und noch mehr dnreh 
die Nachbehandlung friach angefacht werden können. Soll niclit 
wegen grösserer Beschwerden oder gefährlicher Erscheinungen, son- 
dern flU3.schlie8slich wegen Sterilität operirt werden, so 
müssen aucli weuiger dringende Oegeuauzeigeu, wie sie Fig- 122. 
.aldietwa aus dem allgemeinen (leäuntlheits- und KrÜfte- 
zustandc der trauen (AtiRnüe etc.) ergeben könnten, 
strenge berücksichtigt werden. 

Ausfahrung der Operation. Die Discission wird 
meist in transversaler (bilaterale lucisiou) selten in 
sagittaler Iticlituiig ausgeführt. Man bedient sich da- 
bei gewöhnlich messerartiger Instrumente von etwas com- 
plicirterer Construction, welche entweder von innen nach 
aussen (vom Or. int zum Or. ext.) oder von ausseu nach innen 
schneiden. Das älteste Instrument ist das Utcrotom von 
Simpson(Fig.l22), welches nach Art eines Lithotome cachö 
auf Druck seitlich eine Klinge hervortreten lässL Das 
Instrument wird geschlossen cingefllhrt und durrhtrennt 
beim Zurückziehen die eine Seite des Ccrvicalkanals in 
der Rlrliiung von innen nach anssen. Orcenhalgh 
moditicirtf da.-^ Rimp:4iinVlie Instrument, indem er zwei 
gedeckte nach den Seiten vorspringende Klingen (Kig. 123) 
anbrachte und so ein doppeltes Einführen de.s Instru- 
mentes llberflüssig machte. Bei sehr engem Orvical- 
kauale kann dieEin^hrung dieser Metrotome Schwierigkeiten bereiten; 
Cireenhalgh ivar in den meisten Fallen gezwungen, durch vorgängige 
stumpfe Dilatation l'lixlz lür Jas la&trument zu schatfen. Ueberdies 
haben diese von innen nacli aussen schneidenden ^^M^trotomea cachi^" 
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den Kacbtheil, dass sie nach Feststellung der nach oben dive^giraid 
Klingen vom Operateur nicht mehr controlirt werden können o 
daher oft zu tief schneiden; auch geben sie dem Cervicalkuul dsrchi 



Fig. 123. 



C" 



Fig. 134«. 



Fig. 134 b. 



(\ 




nicht die gewünschte, trid 
terfönnig gegen das Os t 
teruum sich verengernde 6 
statt, sondern durchschneidi 
ihu in seiner ganzen lAat 
gleich weit Lässt man nu 
die Eliugen nur wenig ani 
einandertreten, so wird d« 
äussere Muttermund nidi 
^ ausgiebig genug eröflhet 
lässt man siß dagegen wei 
divergiren, so könueu durch Verletzung stÄr 
kerer Arterien in der Höhe des weiter als noth 
wendig, gespaltenen innera Muttermunde 
sehr gefahrliche Blutungen entstehen, ode 
CS kann später durch das Uebergewicht dei 
longltudinalcn Muskelfasern und durch dei 
Zug der Ligamenta sacro - und Tesico-uterini 
der Cervicalkanal so beträchtlich klaffen, das 
seine Wandungen sich tlieilweise invertiren und die Muttermunds- 
lippen sich nach aussen umkrempen (Spencer Wells). 

Viel zweckmässiger als die Instrumente von Simpson und Green- 
haigh ist das von Sims angegebene Metrotom (Fig. 124). Es bestehl 
aus einer schmalen, rasirmesserförmigen Klinge, welche sich der Fläche 
nach in jeden beliebigen Winkel zum Griffe feststellen lässt Im 
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Gegensätze zu Simpson und Greenhalgh wollen Sims, Bame.^ u. 'A. 
die Spaltung de« Cervicalkunsls von ausäen nach innen vornehmen*). 
Sims fixirt x« diesem Zwerke die Vaginal portinn mit finem HSkchen 
und biingt zunächst das eine Blatt einer nach der Kante gebogenen 
Scheere in den Ccrvicalkanal so hoch hinauf, dass das Süssere Blatt 
fiist tue Insertion der Vagina zur Seite des Cervix berührt und trennt 
80 die Vaginniportion nach links und rechts durch; dann führt er 
»ein Messer ein und durchschneidet jene Gewebsmassc, welche zwischen 
dem Ende des Scheorcnschnittes und dem Os intemum liegt. Bei 
linker Seitenlage der Patientin muss das Messer, von seinem Kücken 
aus gesehen, zur Durchtrennung der linken Seite nach rechts und 
der rechten Seite nach links abgebogen werden. 
H Wir benüizL-n bei engem Cervicalkanale stets das Sime'Rche 

^ Metrotom und ft\irrn die Vnginalportion mit einer amerikanischen 
Kugelzangc. Die Spaltung der Muttermundswinkel mit dir Schecre 
M nehmen wir nur dann vor, wenn wir bei discind Iren der Amputation 
V die beiden Lippen einzeln abtragen wollen. Bei normal gestalteter 
Portio fahren wir da« Messer sogleich bis zum innem Muttermund 
vor und beginnen von hier aus, die Schnitte nach aussen zu allmülig 
vertiefend, die Durch trenn ung. Da ilcr Cen'icalkanal eine trichter- 
förmige Gestalt erhalten soll, so dürfen die Incisionen am Orific. int. 
nur 2—3 Mm. tief pindringen, während der ftusäere Muttermund 
etwa 1,5 Cm. breit klaffen muss. 

Bei VerlÄngeniDg der Vaginalportion oder conischer Gestaltung 
derselben machen wir stets die discindirende Amputation mit Schleim- 
Iiautunirtäumung (vgl. §, 54). Neben den gewöhnlichen in der Ab- 
tragungsebene gelegenen UmsiLumungsnähten haben wir zuweilea auch 
etwas höber liegende Abschnitte der zeitlichen Scbnitträuder der 
Cervicftbnucosa herabgezogen und durch 4 Hefte nach rechts und 
links, vom und hinten an das seitliche Schcidengewülbe befestigt. 
Gelingt die Vereinigung, so wiiti die CervicalwuniltlÄche etwas ver- 
kleinert und zugleich auch der Kanal nach den Heilen hin stärker 
klatfend erhalten. — Um eine recht beträchtliche Erweiterung zu 
erzielen, haben wir endlich bei volnminfiser Portio in einzelnen Füllen 
keilförmige Stacke auf beiden Seiten des Coltum's nach Art eines 
Coloboms nusgcschnitten. 



1 Wratg zwcrkmlsaig siad InstrumentA, velcbe mau ngcra flir die l>urcli- 
irt-oiiuLg von aiu»«ii Duch ioaeo coutniirt b&l. I>ieKlt)PD b<-3telieo »U8 eln«tn 
auerst ejnziifuhreinicii Leilungssube , in dessen Behlichen lüamn awei nach oWn 
biü xnr Benihruog con?ergireiid« Klingen vorgeschoboo werden kooncn-, avh 
vollM4ndiger Einfnhrtini? des Instnunentes slehwi die Sehneiden der Mester in der 
0«K«i>d de» iUKseni Murtermunde» elw« 1,0—2 Cm. wstiinandcr. 
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Macht man die Discission bei Anwesenheit intrauterioa 

schwülste, so ist häufig der Cervicalkanal so weit nachgiebig, 
man die Incisionen unter Leitung eines Fingers in BUckenlagi 
Patientin mit einem geknöpften Bistouri oder einem von abgen 
ten langstieligen Messer vornehmen kann. 

Sagittale Discission. Bei Flexionen erscheint der ii 
Muttermund meist nur desshalb un durchgängig, weil Tordere 
hintere Wand des Uterus steh ähnlich wie bei einer geknii 
Kührc unmittelbar berühren. Die bilaterale Indsion bleibt Üer h 
ohne allen P^rfolg gegen die begleitenden Beschwerden. Sims 
daher in der Kiclitung von vom nach hinten Platz schaffen, 
spaltet zu dem Ende bei Anteflexiouen die hintere Muttermandsl 
mit einer Scheere bis zum Scheidenansatze' in zwei seitliche Hi 
und führt von diesem Schnitte aus noch eine Längsincision d 
die hintere Geivicalwand bis zu der Höhe des Os intemum. 
bedient sich dabei eines, dem in Fig. 124 abgebildeten, ganz ähnli 
Messers, welches sich aber statt nach der Fläche der Schneide i 
in beliebigem Winkel zum Gritl'e feststellen lässt Sims und En 
haben mit diesem Verfahren gute Resultate erzielt. Doch ist 
sagittale Discission imglcich ge^hrlicher als die bilaterale Incif 
weil man, namentlich wenn Schrumpfungsprocesse an der Knickni 
stelle Platz gegi-iifen haben, leicht zu tief schneidet Eine dir 
Verletzung des Peritoneums lässt sich bei einiger Vorsicht ^ 
unschwer vermeiden', dagegen können bei ungeeigneter Nachbeha 
lung Entzündungsprocesse von der Wunde aus auf dasselbe Ql 
greifen. Besonders gefährlich wäre der Versuch einer Dui-chtx 
nung der Knickuugsstelle nach vorn. 

Wir spülen nacli der Operation die Schnittwunde mit Chi 
Wasser aus und stillen die meist unbeträchtliche Blutung durch Ii 
gationen mit kaltem Wasser. Einen besondern Verband legen " 
nicht an. Simpson pinselte die WundHäche unmittelbar nach i 
Operation mit einem in Liquor ferri getauchten Kameelhaarpin 
aus und Sims schob jedesmal ein in verdünnten Liquor ferri getauch 
Leinwandläppchen in den Cervicalkanal ein und befestigte es diu 
einen Giycenntampou. Wir halten sowohl stärkere St\T)tica als ( 
Cerviciiltamponadc in den meisten Fällen für entbehrlich und 
abgesehen von besondern Indicationen — sogar für entschieden nac 
theilig. Dagegen legen wir das grösste Gewicht auf eine sorgfölti 
Beaufsichtigung der Operirten und lassen dieselbe etwa durch 8 Ta 
Bettruhe einhalten. Aerzte, welche, diese Vorsicht ausser Acht lassei 
die Discission in ihrer Ordinationsstunde vornahmen, oder die l 
ticutin nach derselben .>^ogar meilenweit in ihre Ueimath zuriickrels 
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lies.sen, erlebten häufig eehr schliuiine Blutnnpen. Sims berichtet 
sehen mehreren sehr gefährlichen Hämurrttagleen aus »einer eigenen, 
äaen tödttichcn KaII aus iler Traxls eines jüngei-n Collegen. Manch- 
mal trägt auch allein die zu grosse Tiefe Uer Incisionen in der Höhe 
des Orilicium int die Schuld an stärkeren ^ wähi'end oder nach der 
Operation auftretenden Blutungen. Hier wird sich dann allerdings 
die Tam])Ouade der Vagina oder des Cervicalkanals kaum umgehen 
lassen. Kin anderes sehr schätzbares Mittel bildet in solchen Fällen 
das von Hegar angegebene und mit Krfulg ausgeführte /usammcn- 
nähcn der Muttermundslippen, vgl. g. GH. F^ine höchst hartnäckige 
Nacliblutung heoliachteten wir bei einer Frau, welche, wie sich erst 
nachträglich herausstellte, einer Bluterfauiilie angehörte. Es fand 
sich bei derselben ausser -einem kleinen antetiectivten Uterus mit 
engem Onficium e&t. keinerlei Abiionuitüt in den Eexualorganeu. 
Heftige Dysmenorrhoe^ 3jährige Sterilität Seichte bilaterale Incision; 
<lie Blutung schien gleich nach der Operation vollständig zu stehen 
und Patientin wurde zu Bett gcbiacht. Bold aber zeigte sich, dass 
beständig Blut nachsickerte; auch gingen einige stärkere Coagula ab. 
Am folgeudeit Tage musste man znr Tamponade des Cervicalkanals 
-scbreitcn, welche auch sofort jeden weitem Blutabgang beseitigte. 
Sobald aber der Tampon hei Eintritt übelriechender Secrction ent- 
fernt wurde, trat neue Blutung ein.* In diesem Turnus: „Blutung, 
Tamponade, übelricchcDde Sccrelion, Enlferuung des Tampons, neue 
Blutung" ging es nun durch mehrere Wochen fort. Das anfangs 
normal gefärbte Blut ViTirde immer dünnflüssiger und zeigte nicht 
die geringste Tendenz zur Coagulation. Als endlich nach Wocheu 
die Blut4]ug vollständig sistiile, war die Patieotin äusserst anämisch 
und blieb desshalb, um sith zu erholen, noch weitere 2 Monate in 
der Anstalt. Sechs Wochen nadi ihrer Kückkehr in die entfernte 
Heiniath stellte sich zum erstenmale seit der Operation die Men- 
atniaiion wieder ein und zwar so heftig, dass Patientin nach lOtagiger 
Dauer derselben dem Blutverluste erlag. 

Neben der Sicherung vor Blutung ist es eine Haii|»tiuifgabc der 
Nachbehandlung, den Cervicalkanal klaffend zu erliniten und eine 
vollständige Wiederverklebung der gesetzten Schnittwunde zu ver- 
liindcm. Sims stopfte zu diesem Zwecke vom 3. Tage an nach Ent- 
fernung des t'hloreisenläppchens den Cervicalkanal täglich mit Gly- 
cerintampons aus. Eioniet führte am 3. Tage die Uterussoude ein 
und drängte mit ihr die Tri^ch verklebten Wundflächen seitlich aus- 
einander. Greenhaigh legte sogleich nach der Operation einen Stift 
«in, und Priestley gab einen eigenen Dilatator an, dessen Branchen 
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sich ftusojnandcrschrauben lassen ')■ Wir halten die Tamponade 
Cervicalkanal-n, sowie das Einletfen fremder Körper fiberhaop^ in 
ersten Tagen nach der Operation für entschieden geföhrlicb. Wir hi 
wiederholt darnach unnngenehnic Iteiz- und KDtzQndungsersrheinu] 
in der Umgebung der Wunde beobachtet Selbst wenn wir ersi 
4. oder 5. Tage p. o. ein Oilorwasscriiippchen in den Kanal vorsehe 
trat zuweilen Dysurie, Schmerz in den Leistengegenden und s 
hohes Fieber mit Frösten ein. Wir begnügen uns daher dami^ 
vom 8. Tage nn die Wunde durch mehrmaliges Einführen der S 
auseinanderzu drängen oder den Kanal mit kleinen Charpie- oder Wi 
tampons auszustopfen. Bei discindirender Amputation überhebt 
die Schleim hautuinsäumung jeder weitem Sorge um OfFenhaltang 
Kanales in seinem untern Abschnitte. 

Die Discission ist keine so ganz ungefährliche Operation, 
man früher wohl annahm, doch lassen sich ihre Hanptgefahren, 
Hämorrhagie, Peritonitis und Parametriti.s, durch richtige Wahl 
Operationsmetliode*) und durch «lehörige Vorsicht in der Nachbeh 
lung in sehr en^e Grenzen einschränken. Die Hauptsache bl 
immer Alles foniziihalten, was die frische gefassreiche Wende infic 
oder reizen könnte. Wir haben unter mehr als 150 Operati< 
2 Todesfälle erlebt. Im ersten Falle wurde die Discission bei eil 
interstitiellen Uterusmyom, wesentlich zu diagnostischen Zwec 
unmittelbar nach voraus- gehender Dilatation durch Pressschwa 
vorgenommen. Die von der Anwendung des Pressschwammes 1 
rührende tibelvlechende Secretion inticirte die Schnitte und ffti 
dadurch zu Paramctritis suppurativa, welcher die Kranke erlag*}. ; 
zweite Fall betraf eine sagittale Discission. Die Kranke befand i 
in den ersten Tagen nach der Operation ganz wohl, bis ein klei 
Tampon in den Cervicalkanal eingeschoben wurde. Nun, erst sei 
eine acute Peritonitis ein, an welcher die Kranke am 10. Tage sta 
Greenhalgh*j berichtet ebenfalls über einen am 9. Tage durch P( 
tonitis tödtlich endenden Fall, den er namentlich auf Rechnung ( 



1) Olsliausen empfieblt zur Verbatung der Verheilung <ler Sclmitte sofor 
Cauterisatiou mit Lt|{. ferri Besquiclil oder Kernitn candens. Dieses Verfiüi 
ist bei jeder ausgiebigen Incisioa eDtschiedcn gefHbrlich uod hebt überdies da 
die coDsecutive NarbeuEchrumpfung geradezu den NutzcfFcct der DiscissioD ani 

1 Durch mandliche Mittiieilung eines Collegeu keiinea wir einen Fall, 
welcliem bei tiefer bilateraler Incision ein Ureter verletzt wurde; es eifol 
Harnabgang durch die Scheide, doch verheilte die kleine Urcterenwande sponi 

*} OUhausenhatbei iiacbträglicher Anwendung von PressEcbwamm 2 Toi 
fälle an Seplichämic beobachtet, 

*) OU!>tctncaL Transactions Vol. Vlil p. 142 ff. 
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ttuch durcli die Sectioo nachgewieseneu früheren perlt üiüthchcn An- 
falle setzen will. Doch dürfte auch hier auf die Waniiiulatioiien, 
welche der sehr schwierigen Einführung des Metroioms vorausgingen, 
sowie auf das nachträgliche LiegeuUssea eines Stiftes das Hftupt- 
fiewlcht zu Ic4;en sein. 

%. Ö2. 
Teniporih'or YerschluKA des HtitU-ruiuude»i. 

Im Gegensätze zur Uysterokleisis bei gewissen Uriiifisteln (§. 71) 
werden dit* Mutternmndslippen bei dieser' Operalion vor dem Zii- 
Siimmenitühen nicht niitiefriächL Der temporäre ^'e^äclllu^ä des 
Muttermundes durch die Naht wurde zuerst von Emmet nach unvoll- 
stündig t'elungcnerReposition veralteter Inversionen eni]ifoh- 
len, inn den butb ztirdckgebrachten Fnndufi .so lange znrlifk/uli alten, 
bis in einer zweiten Sitzung die weitere Reposition versucht werden 
kann. Man sichert auf diese Weise den einmal gewonnenen Effect 
und begünstigt vielleicht auch, ähnlich wie durch die Tauiponade, 
das Znstandt'kunimeu einer sjiontaueD Reinversiou. 

Eine zweite Indication für den teniporüren Verschlusa des Cervix 
uteri geben gefährliche Uämorrhagieen. llegar nähte bei einer 
starken Blutung nach Discis.sii>u den ganzen Muttermund mit Erfolg 
zusammen. Später versuchte Freund dasselbe Verfahren in 4 Fällcu 
lebcnsgcßilirlichcr Blutungen bei unüjienrbarcn Fibromen. Die Hä- 
niorrbagie stand jedesmal sofort. Bei 3 Patleminuen hat Freund die 
Operation, von der er nie den geringsten Xachtlieil gesehen, 2, 3 und 
4mal wiederholt- Eine Patientin ging 10 Wochen natJi der zweite« 
Operation in ihrer Ueimath an einer neuen Blutung zu Grunde. Bei 
einer 4Üjäl>rigeu Frau kehrten die Blutungen nur ab und zu luiü bei 
einer 4üjäljrigeü ^'lrgl> niemals wieder. Dieses Nerfahi-en bietet alle 
Vorlheile der Tampoiiade, ohne, wie die Einfülining von Tampous, 
zu Zersetzungsprocessen Veranlassung zu geben, oder wie die Styptica 
stark zu reizen. Ein Eindringen von Blut in die Tuben oder gar 
in die Bauchhöhle scheint den vorliegenden Erfahrungen zufolge 
nicht beftirchtet werden zu müssen. Das Verfahren, dessen 'lechnik 
einer besondem Beschreibung wohl nicht bedarf, ist einer weitern 
Prüfung der Fnchgenossen zu empfehlen. Uebei die Zeit der Ent- 
fernung der Kähte entscheidet die Individualitat des Falles, sowie dio 
nach der Operation aUenfalls auftretenden Erscheinungen von Blut- 
stauung im Uterus etc- 
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Operationen an den breiten Untterbftndern. 

S- 63. 
£xstirpatioii von Cysten der Ligamenta lata. 

Es kommeu im Bereiche der Ligamenta lata verschiedenarti 
cystisclie Gebilde vor, von denen übri^^ens die wenigsten eine pn 
tische Wichtigkeit erlangen. Grössere Cysten gehen wohl immer i 
den Schläuchen des Parovarium's aus; sie kommen zuweilen beidersei 
oder zu mehrem neben einander vor, sind aber immer einfoch. ! 
überschreiten selten die Grösse eines Eies oder einer Faust; d( 
sind auch Fülle von Mannskopfgrusse und darttber beschrieben. ' 
liegen entweder gleichmässig zwischen beiden Blättern der Ligamci 
lata eingebettet oder bauchen dessen vorderes oder hinteres Blatt stärl 
vor, und können sich so in ähnlicher Weise wie Ovariencysten stiel 

Es sind bis jetzt erst wenige Fälle von Exstirpatioaen solcl 
Cysten bekannt; sie wurden nach denselben Principien wie die Ovai 
tomic vorfjeuommen. 

In einem Falle von Spencer Wells wurde eine Cyste i 
rechten Lig. laluni zugleich mit einer viel grössern Ovariencyste < 
entgegengesetzten Seite entfernt. — In einem zweiten Falle wurde e 
im rechten breiten Mutterbande liegende Cyste von dem doppell 
Umfange eines Mannskopfes zu^-ammen mit dem massig vergrösserl 
Ovarium derselben Seite, das in enier besondera Falte des I 
latum lag, exstirpirt. Der Stiel war nur fingerdick und wurde, 2 Z 
vom Uterus entfeint, doppelt miterbunden, die seidenen Ligatui 
kurz abgeschnitten und versenkt. Auch im linken breiten Muttt 
bände war eine wallnussgrosse Cyste vorhanden, welche eröffnet u 
entleert wurde. Die Kranke genas. — Spiegelberg exstirpirte ei 
mannskopfgrosse, zweimal vorher punctirte') Cyste des linken L: 
latum, die aus dessen hinterer Wand vorsprang. An der innem Sei 
der Basis deri^stc lag das derbe, langgezogene, weissgelbliche Ov 
rium mit wnhierhalteneni Lig. ovarii. Die Tube umkreiste, die Baf 
und die linksseitige Circumferenz der Cyste und stieg an deren Ausse 
stite eine Strecke weit empor. Da» Lig. latum war bcdentend in d 
Länge gezogen und reich an weiten Gelassen. Da der Stiel zu ur 
fangreich für die Klammer war, so wurde das Lig. latum dicht v 
dem Ovarium, welches somit zurückbiieb, in drei Portionen unte 



') Sei der vier Tage vor der UperatibD auf der Klioik vorgcnommeDen Prof 
puQCtioQ zeigte diu cDtlecrt'' l'lussigkcit alleCliaruktore dtt 'ivariilitniParalliumi 
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Kunden und die Ligaturen versenkt Die Oiwrirt« machte eine rasche 
UeiluTig durch. 

Kleinere bis orflngegrossc Cysten der Lig. lata, die dem Seiten- 
rande des Uterus mehr oder weniger dicht ankigen, hat .Spencer 
Wells wiederholt mit gutem Erfolge nehen der Exstirpatiun von 
Ovarientumoren angestochen oder gespalten und entleert 

9.64. 

Kroffuuug freier oder abgesarktiT Exsudate des Dougla&'tichen 

Baumes. 

EntzOndliche Exsudate im Üouglas'schen Kanrae gehen fast aus- 
schliessh'ch von den inneren Sexualorgunen aus. Ihre Besdiatfmiheit 
ist je nach der veranlassenden Ursache und je nach der Beimisclmng 
von Serum, Blat oder necroUsirenden Gewebstheilen eine änsserst 
vcrechiedene, so dass sich alle möglichen Uehergiinge zwischen einem 
fiutartigcn, flockig serösen orter rahmigen Eiter bis tu der giftigsten 
Jauche vorßnden. So lange diese Exsudate in offener Verbindung 
mit der Bauchhöhle stehen, sind sie von Scheide oder Rectum aus 
nicht deutlich /u fühlen. Später aber werden sie durch überbrückende 
Pseudomembranen zwischen L'terusfundiis und Rectum oder durch 
ein iJnch untcrrinander verklebter Darmsc Illingen abgekapselt, und 
bilden dann entweder eine teigigweichCj luftkissenartige Anschwellung 
oder einen prallen elastischen und selbst deutlich fluctuirenden Tumor, 
welcher den Uterus nach vom drängt und sich zwii>chen Vagina und 
Rectum oft sehr tief herabsenkt 

Eine Eriifl'nung des I-jcsutlatcs ist bei solchem Refundi> nur dann 
angezeigt, wenn allarmirondc Erscheinungen, hohes Fieber mit 
Erösten etc. die Gefahr von Pyämie und Septichiimit' nahe legen, 
oder wenn ein Dnrchbruch des bisher iih gekapselten Ergusses nach 
der freien Bauchhöhle befürchtet werden muss. — Dagegen tritt bei 
gutartigem Charakter des Ergusses in der Regel Resorption ein, oder 
es kann auch, ohne dass schwere Symptome vorinfsgegarigcn wäreOi 
ein spontaner Uurchbmch nach dem Rectum ei-folgen. — .abgesehen 
vom Puerperium wird ein chirurgisches Eingreifen wohl ausschliess- 
lich bei solchen pclviperitoni tischen Exsudaten erfordert, welche 
nach operativen Eingriffen an den inneren Sexualorganen, 
nach Ovariotumie, Enukleation von Uterustuuioren, nach trichter- 
förmiger Kxrision des Collura's, sagittaler Discission, nach eingreifen- 
der Cauterisation odiT ungeeigneter orthopädischer Behandlung auf- 
treten. Man hat nach all diesen Operalioncn seine Aufmerksamkeit 
.^tels auf den Douglas'schen Raum zu v\c\\Uti, uv^ii ^"^vlW ^*Jxwwt 
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Kraiikheibüei'sclieiiiutigcn eiiitrctcu, eiue genaue Untersuchung t 

Itectuni und Vn;:iii!i aus vorzunehmen. Nach Ovariotomie giebt si 

diu putride ItescIiaAciiheit des Ergn-sses zuweilen durch Trocke 

i werdeu der Zunge, benoiunieucs Sensorium etc. zu erkennen. Me 

tiudet man hier den Krguss bereits aligekapselt, einen prallen elu 

sehen Tumor darstellend; doch erstreckt sich gerade nach Ortri 

tomieeu das Kxsudut nicht selten weit über den Douglas'scben Bau 

hinaus, sickert sogar theilwoise aus dem untern Wundninkel aus u 

11 bedingt zwischen tieotuui und Vagina nur eine teigig weiche, scMec 

'I umsdiriehene Anschwellung. Auch nnter solchen Verhältnissen wur 

wiederholt mit Krfolg die Erüflfnung vorgenommen, und der stinke 

den Jauche am tiefsten Punkte der Bauchhöhle ein Abfluss verschal 

i ülutergüsijo im Douglas'schen llaume (Hämatocele retrouterii 

'■ erfordern an sich niemals die l'unction, da sie bei geeigneter E 

; handluQg fast stets resorbirt werden. Eine Eröffnung würde hi 

'.- eher ungünstige Metamorphosen in dem ergossenen Blute herb« 

führen, al.s die Heilung fördern-, sie ist nur angezeigt, wenn spont 

oder in Folge fehlerhafter therapeutischer Eingriffe Vereitening od 

Verjauchung innerhalb des Blutsackes eingetreten ist. 

iJie Eröffnung wird am besten von der Scheide aus vc 
genommen. Gegen eine Function vom Rectum aus sprechen diese!)» 
Gründe, wie wir sie schon bei den Ovariencysteu angeführt habe 
Man wird diese Stelle höchstens dann wälden, wenn die bedeckend! 
{Schichten hier schon derart verdünnt sind, dass doch ein nachträ] 
iidier, spontiiner Durchbruch in dieser iUchtung unvermeidlich erschein 
Ist mau beim Mangel eines prallen Tumors über das Vorhand^ 
sein eines grossem Exsudates oder über dessen Beschaffenheit h 
Unklaren, so schickt man der definitiven Entleerung gern eine Functio 
mit dem Explorativtroicart voraus, oder zieht die Flüssigkeit, ui 
, bei zweifelhafter Abkapselung jeden liUfteintritt zu vermeiden, ml 
einer Diculafoy'schen Spritze aus. Sonst verwendet man gerad 
(Vgl. Fig. 105) oder bei der Function vom Rectum aus auch gekrümmt 
Troicart's von 4 — 5 Jim. Weite. Die.selben werden wie bei de 
Function von Ovariencysten einfach unter Leitung der Finger an de 
prominente.steu Stelle eingestossen; eine vorherige Freilegung de 
Punctionsstellc würde nur das Fühlen von Fluctuation unmöglic 
maclien. Meist tritt uach Eröffnung eines solchen Abscesses ei: 
rascher Temperaturabfall ein und verschwindet im günstigen Fall 
unter allmälig versiegender Secretion das Fieber vollständig. Vei 
stopft sich aber die Punctionsöffnung oder wird durch eiue fort 
dauernde Ursache, wie z. B. ein necrotisirendes Sclmürstück eine 
Ovarienstieles, eine länger dauernde Jauchung unterhalten, so kan: 
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Erf^fTnuag citraptrilonetlrr ({lArimetriliMlier) AhMHse. 

tilller neuen Fieberanfall en mclinnali^e Wlcderanfflllung des Sackes 
eintreten. Man hat iu solchen Fällen durch ErweiteniOR der Functions- 
Öffnung mit dem Kuopfbiätouri oder durch Einlochen von Canülcn für 
ieu AbÜuss der Secrete Sorge zu traf^en. Lufteintritt braucht man 
hierbei nicht zu ftirchtea und kann überhaupt das Exsudat nach 
erfolgler Abkapselung wie einen cinfarhen Abscess bebandeln. Wei- 
tere XersetzunfisTorgänge sucht man durch desinhoirende Mittel in 
Schranken zu halten. Gerade nach der Ovariotomie hat man die 
Drainage des Dnugtas'schen Raumes vielfach mit Krfolg in Anwendung 
gezogen. Drangt sich das Kxsudnt sehr tief nach unten, ^ kann 
man sogar nach dem Vorgänge von Spencer Wells (vgl Fig. 125) das 

Fig. 125. 





Dralnagerohr durch eine zweite Oe^ung in der Vagina herausfüliren, 
indem man dasselbe nach ileui Fleraus/ietien des Stachels an dem 
Änssem Ende der stark gekrümmten Canüle befestigt und mit dieser^ 
durchzieht. 



Eröffnung extraperitonealer (parnnietritlscher) 

Ausserhalb des Wochenbettes kommen grössere eil 
Abscessc am hitntigslen uacli operativen Eiugiiffeo, «it t. 
bilatvralcr I^iscis-sion, nach Ausscliälung von ÜMchwUrta 
Tix etc. vor. Der veranlassenden Ursache 

C"~:'~ — 
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menta lata oder an einer tiefem Stelle in dem Bindegewebe zwisd» 
dem Boden der Douglas'schen Tasche und den aogrenzenden Tbdla 
von Mastdarm und Scheide. Nicht puerperale Absoesse erreida 
ziemlich selten eine solche Grösse, dass sie die Platten der Zip- 
menta lata in weitem Umfange entfalten oder bis zur aastoasendoi 
Fossa iliaca reichen. Doch kann es auch hier Torkommen, dass du 
Peiitoneum von der Basis der breiten Hutterbändet ans dnrch eine 
grosse Kiteransammlung weit von seiner Unterlage abgehoben wird 
und dass der Eiter längs der vordem Bauchwand bis zur Höhe des 
Nabels (Veit) oder längs des retroperitonealen Bindegewebes bis ii 
die Lumbaigegend gelangt. 

Die KröfTuuug kömmt nur dann in Frage, wenn der Eiter bei 
grüssereui Umfange des Abscesses von irgend einer Seite her mit 
Bestimmtheit erreichbar geworden ist. Sind die Krankheitserschö' 
nungen in Bezug auf Fieberverlauf etc. keine dringenden, so kiu 
mau selbst die Einleitung oder den Eintritt einer spontanen Perfo- 
ration abwarten. 

Die Stelle der Eröfl'nung wird durch die Lage des Abscesses 
bestimmt Es kömmt hierbei fast ausschliesslich die Inguinalgegend 
über') oder unter dem Poupart'schen Bande in Betracht Doch kam 
auch eine Eröffnung in der Lumbaigegend durch schichtweises Pri- 
parireii am lateralen Iknde des Quadratus lumborum nothwendig 
werden, wenn sich der Eiter in dieser Richtung gesenkt hat. 

Die Eröffnung Über dem Poupart'schen Bande wird bei 
Abscessen vorgenommen, welche dicht an der vordem Bauchwaod 
anliegeu. Die Incisioo wird parallel mit dem Poupart'schen Bande 
uud dicht über demselben geführt, da die ümschlagsstelle des Peri- 
toneums meist nicht so weit wie bei puerperalen Abscessen von der 
Leistenbeuge abgehoben ist Die genauere Wahl der Stelle riditet 
sicli im Allgemeinen nach den durch Palpation und Percussion wahr- 
nehmbaren Contouren der Geschwulst Man schneidet um so weiter 
lateralwärts ein, je melir sich der Abscess dem Darmbeinstachel 
genähert hat Dabei ist selbstverständlich auch auf die Dicke der 
bedeckenden Hautschichten , sowie auf eine allenfalls schon ein- 
geleitete Verlöthung der Abscesswand mit der äussern Decke zu 
achten. Der erste Sehnitt, von etwa 6 Cm. Länge, durchtrennt Haut 
und subcutanes Fettgewebe. Es fallen liier nur kleinere venöse 
Gefösse oder die Arteria epigastrica superficialis in den Schnitt. Von 
hier aus dringt man voisichtig schichtenweise mit Hohlsonde und 

>) In selteneo Fällen können — wenigstens im Wochenbette — auch intra- 
peritoneale, pcrioophoritische Alisceese nach vorrangiger Verlöthung mit den 
Bauchdecken an dieser Stelle zur Er&ffuung gehuigeo. 
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istouri piäpnvitentl in <Iie Tiefe uml durchsclmeitlet imcheiuauilcr 
die Apoaenrose des Obliquus ext, die Muskelfasern des Obliquuä int. 
unU des transversiis, endlich die Fascia transver^ya. Weiter darf man 
mit scbueidendcu Instrumenten nicht vorgehen. Hat man den Abscess 
hiei' noch niclit erreicht, so kann man sich mm durch schabende 
«der bohrende Bewegungen mit einer Hoblsonde den Wep ziim Eiter 
tiabnen und erweitert sotlann nach dem Hervorquellen desselben die 
gewöimeDe Ocffnting mit dem Knoijfljistouri oder durch stumpfe Dila- 
tation. — Markirl sich bereits ein spontaner Durclibnich durch Vcr- 
diinuung, ßothung und Unverschiebbarkeit der Ilant, so sticht oder 
achneidet man direct auf diese Stelle ein und erweitert nach Bedarf 
mit dem Knoptbistouri. 

Die Krüffnung unterhalb des Ponpart'schen Bandes 
vurde von Koser iu Xachalmiung einer von der Natur zuweilen 
gewählten Perforation sstdle besonders dann empfohlen, wenn sitli 
der Kilcr bereits spontan längs der Gefässe durch den Schcnkelring 
herabgesenkt hat Man legt hier den untern Rand des Pouparfächen 

iondcä blos, durchtrennt unmittelbar an demselben die Srhenkel- 
■ascie und bahnt sich nun an der Ausscn.seitc der Arterie, um ilic 
an der Innenseite derselben liegende Vene nicht zu verletzen, mit 
einer Kornzauge, einer Ilohlsoude oder einem ähnlichen stumpfen 
Instrumente den Weg zum Abscesi^e. Sobald der Kiter ausÜiesst^ 
wird die OelTuung mit den Uraiiclieti einer Kornzaugc oder auch mit 
den Fingern weiter ausein andei-gedeimt 
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Operationen an den riindeu Mutter bänderii. 

g. Gß. 
KxKtirimtiuii tou (jescliwülsteu. 

Geschwülste der Ligamenta rotnoda sind grosäe Seltenheileu. 
Klob erwähnt ein nusj-gi-osscs subcieröses Lipom am linken Lig- rytun- 
dum. Spencer Wells cxstirpirte zweimal fibröse Tumoren des runden 
Mutterbandes, von denen der eine gi-üs.ser als eine Orange, iler zweite 
so gross wie eine Cocosnuss war. Beide sassen rechts und konnten 
ohne Schwierigkeiten durch eine einzige Incision entfernt werden. 
Die WundHiicliu heilte in beiden Fällen per primam- Die eine Patientin 
war 40, die andere 50 Jahre alt Die Geschwülste waren laug&ani ge- 
wachsen, beweglich und fast schmerzlos, die benachbarten Drüsen gesund. 

Weitere Berichte über GeschwuLstexstiiimtionen au den runden 
Mutter blindem besitzen wir nicht. 




i^ 
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OpenitiTe Eingriffe bei CystenblWaugen im Bereiche di 
müden MutterlHinder. 

CystciibiMungen im Bereiche der Ligamcuta rotuiida gehen meüit 
aus eiüer auomalcii lüvohition des Nuck'sclien Kannlcs hervor, der diu 
partiell (HydroceJe cystica^ sacoatai in der Gegend des inDcru LeisUD: 
riDges üblitorirt. Duich Ansammlung von Flüssigkeit kann dieser abg»^ 
sackte vuiii Peritoneum umschlossene Huhlraum zu einer Cyste verdeol 
Meist sitzen die Cysten uälier üem iuueru Leistenhuge und werden hfia^ 
ßg nicht grösser als eine Hasclimss; sie können aber auch al.s oblonn 
eigrosisc Gesrhuüläte den ganzen Leiste]) kaual ausfüllen und selbsj 
bis in die Scham lifpcn licrnhgelangcn. Das liiganientum rotuoduq 
verlauft hier als ein weisslicher, blasirüthUcher Strang an der hifilen 
oder iunern Wand der Cyste. Oblitcrirt der Proecssus vagfaiflli 
peritopei au zwei Stellen, so findet man zwei durch eine EinschoQnu| 
von eiiiaiulcr ge.schi(>dene Cystemäuine. i 

In einzelnen Falten sitzt die Cyste nicht an, sondern in m 
Ligftnieiitum roLunduni. Ihre Wandungen werden dann durch di] 
auseinaiidci'geirtebciicn l-'asern des runden Mutlerbundc;» get;ilde^ 
dessen Coiitinuitäl gleiclisain durch die Cyste unterbrochen erscheint 'J 

Zu operativen Kingriflen gehen wohl nur die eben heäfliriebeoi 
Yorm und diellydrocclc- oysticfl, saccara VcranhL-isiing, wenn sie durd| 
ihren Uinfang oder durch ziehende, spannende Schmerzen lästig werdet! 
Es stehen uns hier dieselben Methoden wie bei der Hydrocele dti 
tlnnnes zu Gebote, nämlii-h: die I'unction, die Jodinjection und di< 
inci.sion. Letzteres Verfahren sichert ain meisten eine rodicale Heilund 
und erscheint bei dem kleinen l'mfaiige der Cysten kmiui gefrihrlich 
I>ie lucision wäre mii'h Krhi^bung einer llautfalle scliirhlenneise in 
der Lfingsrichtung der Geschwulst ku fohren. Um die Wunde anfangs 
offen 7.Ü halten und den Sack vom Grunde ans durch GrannlnlioD.«- 
bililung zum Verschlusse zu bringen, wtirdc mun ilas gespaltene i*eri« 
toneum oder die Cystenründcr mit der üusseni Ifaut durch Knopfi 
n&hte vereinigen. — Die richtige Diagnose wurde wiederholt errt 
durch die Incision selbst festgestellt, naclulom mau unter der Aniiabnio 
irreiionibler Netzhrüche oder.ijicarcerirler Hernien zur vermeiuUii 
llemiutomie geschritten war. 



■1 SUn lul solche F&llf mit drr Aui^al'f rou C. El. Weber iu Verlili 
fFbnelii. irrlch«'r l-fhaniiitt. dua ilaa Clubfmaenlnin IIuDlprl, du iplier» 
rolunduHi, urtiirflugUcb *ia bi'bler tno MuiksUkaera ung«lira«r b«ul«l Hl. 
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Operationen an der Vagina. 

g. 68. 
U|terative Kingriffe bei («yuatreHieen. * 

Die Gynatresieen, mögen sie Hymen, Scheitle oder Uterus betreffen, 
["bieten in ihren Folgeerscheinungen, tn den Anzeigen zu operativen 
Eingriffen und in den Gefahren dürselbcn so grosse Uebereinstimmunp, 
(lass ein äirenges Festhalten des topologischen Standpunktes nur 
nnndtze Wiederliölungca herbeiführen niüssle. Wir fassen daher diese 
Atresiecn sfimmtUch in vorliegendem Kapitel zusammen '): 

JI. Atreaieea bei einfachem TTterovaginalkanale. 
Am liingsten bekannt ist die Atresia hynienalis. Dn-s imperfo-" 
rirte Hymen zeichnet sich meist durch grosse Derbheit und Festig- 
keit aus. 
Atresieen der Scheide hemhen in der Mehrzahl der Falle auf 
Entwicklungsfehlem. Es kann dabei, wie in einem Falle von Neßa, 
das ganze ScheidenstUck der Müllor'achcn Fäden fehlen, so da*» 
Blase und Mastdarm nur durch eine dünne Zcllgewebsloge getrennt 
erscheinen. In anderen Fällen ist der Scheidenantheil der Müller'schen 
Gänge zwar vorhanden, bleibt aber auf eine kürzere oder längere 
Strecke imperforirt und stellt daselbst einen soliden Strang dar, 
wShreud darüber oder darunter die Scheide normal entwickelt ist 
Die Lange des verschlossenen Stückes der Vagina kanu bei den 
sogenannten breiten .\tresieen bis zu mehreren Zollen betragen, 
während bei der Atresia vaginalis membranaceadieContinuitiltdes 
Scheidenrohres nur durch eine dünne Membran unterbrochen erscheint. 
— Erworbene Verwachsungen der Scheide in Folge von Drucknecrose 
(vgl §. 71) oder llcerationsproce^sen verschiedener Art sind eine 
grosse Seltenheit. Die obliterirte Stelle hat hier meist keine grosse 
Ausdehnung; dagegen ist das Scheidenrohr gewöhnlich über und unter 
dieser Stelle nuf grössei-e Strecken narbig verengert 

Beim Uterus sind im Gegeiisatxe zu der Scheide erworbene 
Alresieen häufiger als angeborene. Kamentlich sind die Fälle selten, 
wo congeoitale Atresieen des Uterus isolirt, ohne anderweite Ent- 
wicklungsanumalien, in den Sexualorgauen vorkommen. Der Ver- 
schluss wird hier entweder dadurch herbeigeführt, da-ss eiuCnch der 



>) Nur der Muagel r«sp. VersehlnBs des Vorh&fs und die «eilige .AtrMie der 
VuIt» QadeD, da sie besondere Getlrht«|iHnkle darbieten, eine eigene BeHpn-thung. 




3(h! 0|>GntioDen ui der VmgiBM. 

Schlciniliautüberzug der Vaginalportion ohne Unterbrecfaiing ron ÖDcr 
AIuttermundsHppe zur andern hinüberzieht, oder es ist der gutt 
Cervix imperforirt und dabei die Vaginalportion Dnr dflrftig ol- 
wickelt. Zuweilen kömmt der Verschluss des Cervix zasammen Bit 
angeljorenen Scheidonatresieen vor (Dupuytren, Amossat, Hagnier). — 
Erworbene Obliterationen können den äussern oder innern Hiäta>> 
mund sanimt einem i&ngern oder kurzem angrenzeDden Stücke da 
Cervicalkanales einnehmen. Der Yerschlnss wird bei Atreaieen i» 
änssera Mutteimnndes gewöhnlich darch concentriscbe NariwD- 
schrumpfung oder durch Verwachsung gegenüberli^ender Gescfairfln- 
flächen an den Muttermundslippen bedingt, kann aber Buch, niA 
Amputatio colli (vgl. §. M), durch Anlöthung des Cervicalstiiin]rfä 
an das benachbarte Scheidengewölbe entstehen. Verwachsungen des 
innern Muttermundes finden sich besonders bei älteren. Indinduen ii 
Folge von katarrhalischer Endometritis mit Excoriatioiisbüdiiiig. 
Begünstigend wirken hier neben der senilen Involution besonder! 
auch Flexionen, durch welche die gegenüberliegenden Geschwün- 
flächen in nahen Contact gebracht werden. Die während der Schwango'* 
Schaft zu Stande kommenden oberflächlichen Verklebungea des ftossen 
Muttermundes (Conglutinatio orificii exL Nägele) haben nur 
geburtshilfliches Interesse. 

IL Einseitige Atreiieen bei Verdoppelung des Vteroraginalkaiial« 

Die Entstehung dieser höchst interessanten Formen ist stets auf 
eine Entwicklungshemmung der ursprünglich paarigen Anlage T<n 
Uterus und Vagina zurückzuführen. Es concurrirt dabei eine mangel- 
hafte Ausbildung, ein streckenweises Solidbleibcn des einen MflUer- 
schcn Fadens mit unvollständiger Verschmelzung des Uterovaginal- 
kanales über dieser Stelle. — Der einseitige Verachluss bei Ver- 
doppelung des Genitalrohres kömmt in zwei Ilaupttypen vor. Die 
Atresie kann ihren Sitz am Uterus oder an der Scheide haben. 
Im erstem Falle ist nur der Utems, im letztem auch noch ein Stück 
der Scheide verdoppelt Die erste Abart, Verschluss der einen 
Uterushülftc bei einfacher Scheide ist eine grosse Seltenheit 
Die ersten hierhergehörigen Fälle wurden von Rokitansky beschrieben; 
später wurden ähnliche Beobachtungen von Thüngel, Jones, Churdiill 
und Holst bekannt Auf die specielle Form der Duplicität, welche 
der Uterus bei einseitigem Verschlusse darbot, hat man bis jetzt nur 
wenig Rücksicht genommen und doch ist diese von der grössten 
Bedeutung für das einzuschlagende Operationsverfahren. In den beiden 
Beobachtungen von Rokitansky handelte es sich um einen Uterus 
bicornis. Im ersten Falle fand sich die Commlssur in der Höhe 
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les innera MuiidesniundeSf im zweiten lag dieselbe 1" unter den 
Tubarinscrtionen '). Das verschlossene Hom war einmal das rechte 
(Mangel der rechten N'iere), einmal das linke Beidemal war vor- 
wiegend der Cenix der verschlossenen Ilälfte crwciteit und bildete 
„nach dem Gewölbe der einfachen Vagina hin seitlich eine schlauch- 
artige, üuctuirende Protuberanz". Im zweiten Falle bestand der Inhalt 
4e8 atretischen Uoms aus einer schmutzig gelblichen Jauche uud hatte 
ich dem offenen rechten Cervicalkana] hin {lei-forirt — Die lleohachtung 
'-von Holst betraf einen Utenis uniforis und wahrscheinlich bezieht 
sich auch der Fall von C'rede auf einen Uterus bicnrnis infra 
Simplex. — Bei Uterus bilncularis ist halbseitiger Verschluss einer 
.DtemshälRe bis jetzt noch nicht beschrieben worden. 

In ailemeuester Zeit hnt llegar zwei bis jetzt einzig dastehende 
Tällc TOD einseitiger Hämatometra in dem rudimentären Neben- 
rne eines ITtertiB \inicornis beobachtet. Wir werden diese 
le in extenso mittheileu- 
Viel häutiger aU am Uterus ämlet »ich der halbseitige Ver- 
'schluss in der Höhe der Scheide, und führt hier im geschlechtj*- 
reifen Alter zu Hamelytronietra lateralis, llie erste hierher- 
gehörige Beobachtung, die erste von halbseitiger Zurückhaltung des 
Mcnslniaiblutes flberhaupt, machte M. Le lloy 1834 iu Versailles. 
,J>er Verschluss betraf die rechte Seite und lag schon daumenbreit 
ler dem Introitus- Der Blutsack ffiltte fest die ganze Beckenhühle 
"aus ond reichte nach oben bis zur Il^hc des Nabels*). Seitdem man 
auf diesen Befund aufmerksam geworden ist, haben sich die hierhpr- 
gehörigen Beobachtungen sehr vermehrt, und sind gegenwärtig 
über 40 Falle von halbseitigem Sclieidenverschluss bekaimt; einige^ 
^— Aerzte haben ihn uielirfacli beubactitet. — Der Verschluss eiuer^ 
^■Bcbeidenhälfte kann in verschiedener Ui>he liegen. Bald findet er 
^Mich schon dicht über dem Introitus, bald in der Mitte der Scheide, 
^■bald in dem Gewülbtheile derselben. Ist es zur Secretretcntion 
Btnekoniroen , so drangt sich die verschlossene Vagina als eine cylin- 
drische, wurstfönnige oder nach unten mehr kolbig ausgedehnte, 
fluctuirende oder elastische Geschwulst nach dem offenen Scheidcnlnmen 
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I ') In didset» zweiten Falle, den Uokiiaosky in ecinfm Lfhrbiicbe der paUio- 
iofriachen AnatomiL- III. B«), 3. Atiüa^ 1661 png. 449 abbildet, steht der Uterus 
bei der sebr beJ'Siitvudeii UOlie des CommisBareostflckes uiul dtr j^eringra Eta- 
icLtung am Funilns pirpm Uienis tiüoculatiä sehr nalici; aticli muss es die.'er 
rAbbikluDK iiifoige /»fifellinft bl^-iben, ob der Versfhtnss wirklich den ITtcrua 
aulbst iijirl nicht ein nKlioieoläres ScheiUeoKowiMbe lietraf. 

'} Er wuni« niit citiom Troican piinctirt iiod äis Stichöffauns mit dorn Hi- 
fiMori erweitert. Pio Kranke »urb nach 6 Tog^n an Peritonitis. 
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herein und kann nahezu die ganze Beckenhöhle ansAUen. Das oitne 
und das verschlossene Uterovaginalrohr liegen in vielen Fällen nidit 
einfach nebeneinander, sondern es l&sst sich eine spiralige Erei- 
zung (Freund, Breiskr) derselben in der Art nachweisen, daas der 
Blutsack z. B. in seinem untern Abschnitte mehr nach vorn, io 
seinem obem mehr nach hinten von dem offenen Gebftrmntteiseheida- 
kanale liegt Bei excessiver Ausdehnung schimmert der Vaginalbht- 
sack zuweilen bläulich durch; nach oben seist er sich in die na 
Uterus gebildete Geschwulst fort und erscheint von derselben mini- 
mal durch eine scharf umschriebene, vom offenen Scheidenrohr au 
fühlbare kreisförmige Lücke abgesetzt (Breisky). Die Vaginalpoitioi 
der ofTenen Seite steht meist stark excentrisch; ihr Orifidnm ext 
bildet eine halbmondförmige mit der Concavität gegen das angd&Dte 
Gebärmutterhom gerichtete Längsspalte (vgl. Fig. 126)l Der ütens 
ist meist ein bicomis, seltener, wie in einem Fall» 
von Breisky (vgl. Fig. 127], ein bilocularis. Znweilei 
kömmt es zur Perforation des Blutsackes nach der 
olfenen Scheiden- oder Uterushöhle (Fig. 127) hereiBr 
oder es bricht derselbe nach aussen ins paravagi- 
nale Zellgewebe durch, wobei sich das angesammdte 
Blut bis nach den Hinterbacken senken kann. 
Eine eigenthümliche in keine der beiden bisher 
genannten Kategorien passende Beobachtung machte Santesson. Eft 
bestand hier eine doppelte beiderseits offene Scheide neben 

Atresie eines Uterus bicornis unicol- 
lis. Der Fall betraf ein ISjfthriges Mädchen 
mit Amenorrhoe. Der linke Kanal der dop- 
pelten Scheide war fast 3 Zoll lang and 
endete an einer kugeligen, ziemlich nmfuig- 
reichen Geschwulst*, der rechte, engere Kanal 
war % Zoll länger und schien etwas nach 
der Seite hin an der oben bezeichneten Ge- 
schwulst vorbeizugehen. Nach oben reichte 
die vom ausgedehnten Uterus gebildete Ge- 
schwulst bis in die Nähe des Nabels. Spal- 
tung der Vjz Linien dicken Längsscheide- 
wand mit einer Scheere. Kein Muttermund. Transversaler */s Zoll 
tiefer Einschnitt über den Tumor. Andrängen eines Katheters gegen 
den Grund der Wunde. Es flössen nun 2—3 Pfund theerartigen 
Blutes ab; die Oeffnung wurde mit dem Bistouri erweitert und das 
Ausfliessen des Inhalts durch Druck von aussen, sowie durch Wasser- 
ii^ectioneu befördert Am 5. Tage Peritonitis, am 7. Tage p. o. Tod. 



Fig. 127. 
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.rechte Uterushorn bildete eiuen fäustgrusäen kugeligen Tumor, 
lewen Wand fast einen Zoll dick war- Durch eine 4"' weite Passage 
hing diese UteruscavitAt mit der im linken Hörne gelegenen zusam- 
men. Bildung von Bluts&cken in beiden Tuben. Perforatioa der- 
Beiben auf der linken Seit«. , 

Folgen der Gyn&tresicen. Angeborene Gynatresieen fuhren 
Enit dem Beginne der Geschlechtsreife, erworbene entsprechend später 
zu einer KurQcklialtung des McnstiaialbluteK. Das Genitalrohr wird 
Über dem Vcrschtu.ssc vun dem angesammelten Blute, dessen Menge 
mclirere Pfunde betragen kann, immer weiter ausgedehnt Je nach 
dem Sitze der Oblileration betheiligt slcli nur der Uterus flUmntomctraj, 

Ider ausnahmsweise sogar annähernd dieselbe Grosse wie am Ende der 
Schwangerschaft erreichen kann, oder auch die Scheide (Hämatokolpos) 
an der Blutsack bildung. Neben der Ilämatometra trilTt man häuäg 
auch eine Blutansamnilung in den Tuben an tHÜmato Salpinx}. Die 
Eileiter stelleu hierbei fast nie einen einfachen, continuirlicli vom 
Utarin- bis zum Abdouiiualeude an Umfang zuuehmcndon UohU 
^^raum dar, sondern bilden eine lieihe von 2, 3 oder 4 discoutinuir- 
Blidien BluUiäckeri, welrhc theils durch iiinerlich vorspringende La- 
mellen, ihcils durch äusserlich conHtringircnde pcritonit^sche FseudO' 
inembranen und Stränge von einander geschieden werden. Das Uterin- 
itnd Abdominalende der Tuben wird fast stets verschlosscu gefunden. 
H^IesQ häufige Discoutiniütät zwischen den einzelnen Blutsäcken der 
^^ubeu unter sich und zwischen ilieüen und der L'terushühlt: spricht 
gegen ein einfaches Zuräck^taurn des Blutes aus dem Utorus und 
macht es walirschcinl icher, dass die Tuben selbst die Quelle dest 
angesammelten Blutes darstellen, dessen Abfluss nach der Uterushöhlej 
entweder durch den hohen Inluiltsdruck in der letztem oder durch 
den Verschluss des Ostium uterinuw verhindert wird. Bleibt das 
^LAbdoniinalende offen oder giebt es vorUbergefaend dem augestautcu 
^piute nach, so kann sich dieses auch in die Bauchhöhle ergiesseu 
^mnd wird im günstigen Fiiile im Don glas 'sehen Räume (Iläjnatocele 
retrouterinai oder zwischen dem Fimbriencndp der Tuben und dem 
^Üvarium abgekapselt. Die Blutsackbitdungen in den Tuben uud die 
KSede Blutretcntion in den inueren Sexualorgaucn begleitende I'elvi- 
pcritonitis, sind praktisch von der grüssteu Bedeutuiitf, uud bceiu- 

Illusseu iu giiiiz eminentem Grade die GperaüuusresnlUte. 
Dos zurückgehaltene Menstrualblut hat fast stets die bekannte 
tbcerartige Farbe uud Consisteuz. Es kann aber auch veijauchen, 
oder durch Beimischung von EntzünüuugsproductcD von der Xuucn- 
fläclie des Uterus allmälig eine mehr citerarlige Beschallen heit an- 
nehmen. 
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Ausser Menstrualblut werden zuweilen katarrhalische Secrete 
bei Gynatresieen zurückgehalten. In seltenen F&llen hat man eine 
Ausdehnung des Uteru» durch Schleim schon im Kindesalter ange- 
troffen; doch haben bis jetzt solche Befunde am lebenden Kinde kaum 
je zu krankhaften Symptomen und damit zu operativem Einschrdten 
Veranlassung gegeben. Nur Godefroy berichtet, bei einem zwei Monate 
alten Kinde Stuhl- und Hambeschwerden in Folge von Ansammlung 
eines eiweissartigen Schleimes hinter dem imperforirten Hymen be- 
obachtet zu haben. Ausnahmsweise sammelt sich auch noch im Alter 
der Geschlechtsreife nicht Blut, sondern eine serös-schleimige Flüssig- 
keit hinter der obliterirten Stelle an. So fend Bryk bei einem IQjÜi- 
rigen, noch nie menstruirten Mädchen mit verschlossener Scheide des 
sanduhrförmig ausgedehnten Uterus zwei Qnerfinger breit flher den 
Nabel stehen. Nach Eröffnung der Scheide flössen 1% Liter an- 
gedickten Schleimes ab. In neuester Zeit beobachtete Breis^>) sogar 
noch bei einer 38jährigen Multipara eine Hydrometra lateralis als 
Folge congenitalen Verschlusses eines Scheidenrudimentes bei Utenis 
duplex. Am häufigsten aber kömmt es zu grossen Anhäufungen 
katarrhalischer Secrete (Hydrometra) bei den in den klimakterischen 
Jahren erworbenen Atresieen. Da der Verschluss hier meist die 
Gegend des innem Muttermundes einnimmt, so findet man fast stets 
nur die eigentliche Uterushöhle angefüllt-, selten wird bei gleich- 
zeitigem Verschluss von Orificium externum und intemum der Uterus 
sanduhrförmig ausgedehnt. Dringt bei den zuweilen periodisch erfol- 
genden Enticerungen einer Hydrometra Luft von aussen ein, oder 
kümint es bei Zersetzung des Inhalts zu spontaner Gasentwicklung, 
BD entsteht eine sogenannte Physometra. — Bei transitorischen Ver- 
klebungen des Muttermundes, wie sie in Folge ätzender Ausflüsse 
bei Anwesenheit intrauteriner Geschwülste entstehen können, werden 
zuweilen ansehnliche Mengen einer äusserst übelriechenden giftigen 
Jauche zurückgehalten. 

Indicationen. Die Hauptindication für chirurgisches Einschreiten 
bildet bei den Gynatresieen die Zurückhaltung von Utenissecreten 
oder Menstrualblut und die hiervon abhängigen Gefahren und Folge- 
erscheinungen. Am meisten leiden die Kranken durch die anfangs 
nur wälirend der Menstrualepochon, später aber, nach Hinzutritt ent- 
zündlicher Processe, nllmalig auch im Inten'alle auftretenden äusserst 
heftigen Sclimerzanfälle. Je nach Grösse und Lage des Tumors 
könneo sich auch Compresslonserscheinungen oder mecha- 
nische Beschwerden verschiedener Art und Intensität einstellen. 
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rnflftin Breisky'sclie» Falle von Hydroioetra lateralis trat besonders 
erschwerte Harnentleerung jü den Vor(lerei"uiid- Dabei ist die 
Kranke stets von Peritonitis oder von einer Ruptur der Reten- 
tionssficke bedroht. Die Aufgabe der Kunst be^clirüiikt sich niclit 
auf die einmalige Eiitlceniiig der RetentionsHüssigkeiten, sondern 
es ist stets zugleich auch auf die Hcwtellung eines dauernd offenen 
Al>flu:^sweges für die Ulerussecrcte Rücksirht zu nehmen. Erst 
in zweiter Linie wird bei Atresia hymenalls oder vajtinaUs die Er- 
möglichung vonCohabttation und Conception bezweckt. Letztere 
ist sogar bei manchen hier in Betracht kommenden Kntwicklnngs- 
fchlern von Uterus und Scheide sehr wenig wdnschcnsweitli. Ein- 

iloe Autoren gaben daher geradezu den Rath, man solle nur 
eine sehr kleine Oeffunuf? anlegen, um wold den Abgang von Men- 
strunJblut zu eruiiigliehen, diigegen die Wahrscheinlichkeit einer Con- 
Eeption durch behindertes Eindringen des Penis zu vermindern. Ob 
die Eröffnung einer breiten Schoidenatresie, ohne dass es zu Zurück- 
hiillung von Menstrualblut kam, allein desslialb gerechtfertigt ist,' 
weil ein Hindemiss für den Coitns besteht, erscheint sehr fraglich. 
Jedenfalls müsslc man sich durch vorherige coinbinirte Untersuchung 
ijiroD Pcctnm und Bauchdecken ans von dem Vorhandensein eines' 

it«prechend entwickelten Uterus überzeugen. Deuu wieilerholt ist 
vorgekommen, dass eine künstliche Scheide bei rudimentärem 

lf§rus (Dejours, Stoltz, Watson, Mathieu) oder gar bei »ngeblichcm 
5el (?) desselben fl'hßden, Bu.sch, Stein, Mac FnrlanCj Lnngcn- 
icck) gebildet wurde; verschiedene von diesen Operirten giugei 
'dabei in Folge von Nebenverlet^ungen, namentlich des Peritoaenms/ 
zu Grunde. — Bis jetzt ist Fletcher der Einzige, welcher bei einer 
22jährigen verheiratheten Frau mit vollkommen verschlossener Scheide 
(die Urethra war durch Cohabitationsversuche sehr erweitert) allein 
wegeo des Colmbitationshiudei-nisses, ohne dass Retentiou bestand, 

lit Erfolg operirte. Es stellten sich bald nach der 0])eratioD die 
'Mense-s ein und später wurde die I'ran schwanger. — Da die Gyn- 
atresiecn sich i;\si immer erst durch die Behinderung geschlechtlicher 
Functionen bemerklioh machen, so wird die Frage, ob die Operation 
eventuell schon vor dem Alter der Geschlechtsreife vorzunehmen sei, 
nur liüchst selten praktisch werden. Theoretiscli können wir sie (mit 
Kücksichtjeduch auf obige Einschränkungen) bejahen, da die Operation 
entschieden weniger ^'eföiirlicU ist, weun es noch nicht zu ausgedehnter 
jDlutsackbildung gekommen isL Bärard und Huguicr sollen mit Er- 

>1g vor Entwicklung der Menstruation operirt liaben. 

Operationfmethodea. Eröffnung der Atresia hymenalis und 

ler Atresia vtLginali.s membranucea. Man zieht rlie Labien 
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auseinander oder legt das untere Scheidenmdiment diiz«h Bü 
specula frei und sticht ein spitzes Bistouri oder einen Troka 
den sich Torbaucbendeu bläulich oder schwärzlich durchschimma 
Blutsack. Hört der Inhalt auf zu fliessen, so erweitert mai 
Oe&Dung, um eine Wiederverklebung derselben zu verhOten, ii 
auch einen Kreuzschoitt oder ^cidirt ein StQck der obtntin 
Membran ^). 

ErüffnuDg breiter Scheidenatresieen. Viel schwierige 
staltet sich der Eingriff bei sehr breiten Atresieen oder gar bei Mi 
der Vagina. Mau bringt die Kranke in Büdcen- oder Steissrflt 
läge mit gespreizten Schenkeln an den Rand des Operationstia 
Ist ein kurzes Scheidenrudinient nach unten vorhanden, so kann 
dieses mittelst Seitenhebeln oder spitzen Häkchen, die man an pa 
den Stellen einsetzt, auseinanderhalten und freilegen. In die ] 
führt man einen Katheter und in das Rectum einen Finger ein, 
so stets die Dicke der zwischenliegenden Schicht genau taxire 
können und vor einer Verletzung dieser Organe geschätzt zu 
Au der Kuppe des Vorhofa oder des vorhandenen Scheidenradiii 
schneidet man nun mit einem bauchigen Scalpelle in querer Ricfa 
und in gleichem Abstände zwischen Harnröhre und Rectum ein. 
dieser Schnittwunde aus sucht man sich mit Fingern oder sp 
artigen Instrumenten auf stumpfe Weise einen Weg weiter zwis 
Blase und Hcctum zu bahnen. Dabei setzt man nach Massgabe 
gewonnenen Kaumes die Scheidenhalter imd spitzen Häkchen 
während tiefer ein. Festere strangartige Gewebsmassen werden 
kurzen Messer- oder Scheerensclinitten durchtrennt. Hat man 
so, halb stumpf, halb mit schneidenden Instrumenten, einen Weg 
in die Xähe des Blutsackes gebalmt, was sich vom Rectum ans 
leichtesten coutroHren lässt, so kann man nun vorsichtig einen gera 
oder gekrümmten Troicart in der Richtung der fluctuirenden St 
vorschieben. In diese Stichöffuung führt man sodann eine Hohlso: 
ein und nimmt auf derselben eine weitere Spaltung nach den Sei 
hin vor. Je breiter die Atresie ist, je weniger die benachbar 
Organe durch die Blutsackbildung auseinandergedrängt sind, um 
leichter ereignen sich bei diesem Präpariren bis zum Blutsack i 
beabsichtigte Nebenverletzungen von Blase, Rectum, Peritoneum o( 
Ureteren. Auch haben zuweilen selbst die geübtesten Chirurgen 



1} IlippocratcB und später Plater und Bauhin TCnreodeten die Cauterisal 
zur Eröfiuung membrauösor Atresieen. Aricenna wollte die obturireade Memb: 
mit dem Finger sprengen und Mauriceau mit den N&geln zvrreissen. 
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begnnnene Operation als unausführbar oder zu gefahrlich aui>;eben 

H ÄiiDissnt hat zur Vermeidung vou N'ebenrerletzuDgen eine voll- 

^p-stäntitg stumi'fe Durrhtrcnnung — Döcölleinent — der verschlossenen 

^ Scheide empfohlen. Er dröekte zu dem Zwecke zunächst einen Ka- 

^H thcter hinler die llamröhrenniündung gegen die verschlossene Scheide 

^phin vor und bohrte sich dann vou hier aus mit den Fingerspitzen 

r 2wisclien Blase und Rcclnm weiter. Der so entstandene Kanal wurde 

I nun in wiederholten Sitzungen mit den Fingern erweitert. In der 

Zwisclienzeil legte ^Uuussai auch Pressschwftmme in denselben ein, 

und gebrauchte bo oft eiue Woche und darüber, bis er zum Blut- 

^ sack gelaugte, den er diinn mit einem Troicart eröfTnete. 

H Wegen der Scliwicri;^kcit uud Gefahr dieser kOiistticheu Scheiden^- 

H bildung wurde von Dubuis und Hoyer schon im Anfange dieses Johr- 

^ huiderM die Punrlioti der Blutsäcke vom Rectum aus empfohlen. 

l>ie-?c Methode, für welche sich auch Sranzoni ausspricht, ist in 

nenerer Zeit besonders von Baker Brown cultivirt worden. Man 

I dtichtc Anfangs bei dieser Operation meist an die Herstellung einer 

tl»ermaneulen Uterorectalfistel. Oldham und Baker Brown wieder- 
holteu desshalb die Function oft mehrmals ibis zu 4mal) bei derselben 
ratteutin: der Letztere liess sogar zuweilt-n die Troicart canule gleich 
14 Tage long liegen, um sich vor einem Wiedcrvcrschluss der PuncMons- 
MiiaDg zu sichern. Die Anleguug einer pcnnanentcu Li terorect&l- 
ftstel ist den vorliegenden Erfahrungen zufolge mit betloutenden 
L Schwierigkeiten verknüpft und erfordert jedenfalls die Anwendung 
^keineiS dickem Troiciirts oder sogar eine grössere Incision. Die Hcr- 
* Stellung einer so weiten Ooffnung kann aber leicht zu Kotheintritt in 
den Dlutsack mit all seinen Gefahreu Veranlassung geben. Für diese 
Operationsmethode lä^sst sich höchstens der Schutz vor GraviditAt 
geltend maclien. Die rteueru \'ertreLer der Punctiun vom Rectum 
aus betrachten diese Operation lediglicli als Voract fUr die kllnst- 
licho Scheidenbildung, die sie später, nachdem einmal die drohenden 
Gefahren der Ruptur beseitigt sind, in aller Müsse vornehmen wollen. 
Greenhalgh hat in neuester Zeit bei dieser Reihenfolge der Opem- 
Uonen 4 Heilungen erzielt und lässt sich gegen das hier aufgestellte 
Princip nur cinweuden, dass das Fehlen des Blutsackes die Orientirung 
bei der spätem Scheidenbildung bedeutend erschwert Die einmalige 
PunctioQ vom Rectum nus mit einem dünnen Troicart scheint nicht 
Bsonders gefiihrlich zu sein. Selbst Erscheinungen von Peritonitis 
Btcn nur an snah ins weise auf. obwohl das Peritoneum hni der hohen 
»gc des Blutsadies, der zuweilen erst 2 — 3 Zoll über dem After ra 
reicheo Ist, fast Immer doppelt dui-chstochen wird. Ks erklSrt sich 
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dies wohl einfiach durch die Häufigkeit von AdhüKioDen innerhj 
Douglas'schen Raumeä. — Baker Broini ist eine Verletzung der 
bei der Punction vodi Kectum aus vorgekomineü. 

Eröffnung von Atresieen des Uteruä bei einfachem G< 
nitalrohre. Versciüiessungen des flussern Muttcrninndes W( 
durch Vorstos=eu eines Troicart's unter Leitung der Finger 
durch Einstechen eines langgestieltcn Messers oder Andrängen eint 
stumpfblätterifjcn Schccrc nach Frcitep;uns des OperationsfeMes eruffQi 
Die obturivende ScMchi ist selten selir breit und können daher Nc 
Verletzungen nur bei grober Ungeschicklichkeit vorkommen. Ein&icbr 
Kpithflialvorklebungen oder Anlöthungen des Cerviciil^tumj)fes ad 
da» ätiieid enge wölbe, wie sie zuweilen uadi der Atnpuüttia colli vor- 
kommen, lassen sich schon mittelst einer Sunde trennen. — Acquirirl' 
Obliteratiunen des iniiern iMuttermundcs geben ebenfalls moislunt) 
dem Andrängen einer UternsioiHic niicli, oder dehiscircn gleit 
spontan nach Einlegen eines Pressschwammes in den uutern offe 
Theil des Kanales. Doch ist bei Hydrometra die Kur hiermit keii 
Wegs abgeschlossen, indem die zu Urunde liegende katarrhalin 
Endometritis durch C'auteriäatiun der Uteru.shöhte beseitigt und 
Wjcderverklebung durch öfteres Sondiren verhindert werden iiuLSi 

Eröffnung der einseitigen Hilmatouietra bei Vcrdo] 
pelung des Uterus und gleichmässiger Entwicklung beidj 
HöUten. In allen bisher genauer beschrlchenen Füllen, mögen ät 
zur Operation gekommen sein oder nicht Jtokitausky), findet hich aus- 
drücklich angegeben, dass vorwiegend das Collum des verschloi^scuen 
Hornes stark von Blut ausgedehnt war und dass sich der Itlut 
deutlich in daä betreffende Scheidengewölbe oder mich dem offct 
Cervicalkanalc vorwölbte. Ein operativer Kingrilf gestaltet »ich 
solchen tief herabgetretenen, dem Scheiilengewolbe dicht anlir^em 
Blulsäckeu sehr einfach, Lndein mau dicKclbeu vnn der Scheide 
vom offenen Cervicalkaua! aus mit M&sser oder Troieart eröt 
kann. Bis jetzt ist — wenn wir von dem Falle von Cred* absehen, 
in welchem bei Einführung der Uterussonde Perforation der v< 
schloäseueu rechten Ilülftc nach dem Cervicalkanitl des liidccn olTei 
Hornes eintrat — die operative Eröffnung einer einseitigen Uj 
tometra erst in 2 Fällen von Holst und Jones vorgenommen ward< 
Holüt eröfthete dieselbe mit dem Troieart von dem i'xcenlris 
gelegenen Muttermunde der offenen Seite aus. Die Kranke 
etwa 3 Wochen nach der Operation an Peritonitis. Jones mat 
ruerst eine Probepunclion und sodann eine Inclsion von der Sei 
aus. Die Kranke starb 20 Tage später- 

Eröffnung der lUroatometra in dem liudimciitc 
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Uterus uuicornis. Ueber die HäiDatometra des Uterasrudiments 
liegen bis jetzt nur zwei Beobachtungen Hcgar*» vor'). Da der 
Gegenstand von gi-ossem praktischen Interesse zu sein scheint, so 
folgen hier ausfQhrlich die beiden in jenem citirteu Aufsatz ent- 
haltenen Kniukeu geschieh teil- Vurlier gehen wir eine kui7,e Schil- 
derung der wichtigäteu anatuniischeu Verhiiltuis^e und bch'prechcn 
die hauptsächlichen diagnostischen Gesichtspnnkte. 

Die bis jetzt bekannten anatomischen Untersiidniiigcn der Mlss- 
bihlnng ergeben I''olgcndes. Es ist meist die ciue UicrushÜJfte als 
ausgeprägter Utems uuicornis entwickelt, Schcidentheil oh kleiner» 
supmvagtnaler Abschnitt des Colhim's dagegen musidg und lang. 
Der eigentliche Fundus fehlt, ^o dass das Organ selbst sich ver- 
jüngend nach der Tubeuinsertion hin zuläafc Dieses Einhorn liegt 
schief im Becken und hat blos einen Anhang. Nicht st^ts ist jedoch 
jene Form so ausgeprägt So kann durch Kninkheitsprocessc, Sclivraugcr- 
schaflen die eigcuthüudichc Ilornform verwischt werden. Es kommen 
selbst Fälle vor, in weichen ein eigentlicher Uteras septus existirt, 
dessen eine Hälfte nur äusserst kümmerlich entwickelt und ver- 
schlossen ist. 

Von dem entwickelten Hörn entspringt nun in der Gegend des 
Isthmus ein runder oder platt rund Hoher Strang 3—4 Cm. lang, der 
an seiiieut Ende etwa bis zur Grosse einer Mandel anschwillt und 
eine kleine Höhle enthält. Nicht ganz selten existirt jedoch eine 
membranöse Verbindung, welche sich vom Orif. int. fast längs des 
ganien Scitenrandes um entwickelten Iloni nach aufwärts ioserirL 

Endlich finden wir eine membranöse Verbindung vom Isthmus 
an nach abwärts, welche nur an ihrtim obern, freien Itande Strang- 
artig verdickt ist. In dem Fall von Canestriui war selbst ein feiner, 
ftlr eine Borste zugänglicher Kanal vorhanden, welcher von dem Stiel 
aus in die Scheide möndete [rudimentärer Halskanal). 

Das Verhalten des Bauchfells ist so wenig genau beschrieben. 
da$s keine sichere Ansclmunug m gewinnen ist. Berücksichtigt man 
die Analogie, so wird das Gewebe, welches unterhalb einer Linie, 
quer durch das Ürif. int. des entwickelten lloms gelegt, sich befindet, 
hlos nach lünten vom Bauchfell bekleidet sein. Eine einzige anato- 
mische Untei-suchung, wie sie uns zu Gebote stand, scheint eine soldie 
Annahme zu beslii-tigen. Praktisch wichtig wird die Sache dadurcti, 
dass es unter gewissen Umstünden möglich erscheinen dürfte, sich 
einen Weg zu der Hiimatomctra nüt Schonung des Bauchfell« xu 
bahnen. Bies würde vielleicht dann zu erwarten sein, wenn das 

>) Svitrige zur Uebtu-teblll'o u. UyniÜtüluftiu bi-raufigev. i. d. (ifriCllBCb. f. Utk. 
in Berlin III. Uü. ^ Ul. 
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Gewebe, welches sich zwischen Orif. int nnd Vaginalinsertion i 
entwickelten Homs einei-seits und rudimentärem, durch Blutergi 
ausgedehntem Hom andererseits hinzieht, eine gewisse Didce besit 
eine Art rudimentären Halses darstellt 

Ebensowenig liegen genaue Notizen ttber die Geftsse der nu 
mentären Hälfte vor. Bios für das schwangere Hom wird bericlit 
dass zahlreiche Gefässc, besonders dilatirte Venen in dem Verbindnnf 
stück vorhanden waren. 

Die Diagnose der Hämatometra im rudimentären Hom ist i 
viele Fälle sehr leicht. Keine andere Geschwulst entspringt b 
einem strangartigen Stiel vom Scitenrand des Uterus am Isthnn 
Eine Täuschung kann nur dadurch vorkommen, dass ein Tumor ti 
an das Lig. utero -sacrale anlegt, so dass dieses fAr einen Stiel g 
halten wird. Weiterhin wird der Nachweis, dass der vorbände 
Uterus seiner Form, Grösse, Lage und Anhängen nach ein Einho 
sei, die Diagnose sichern. In zweifelhaften Fällen tritt die flxclusioi 
metliode (Fibrome, Ovarialtumor) ein. Schliesslich wird unter solch 
Umständen die Explorativpunction endgültig entscheiden. 

Die zwei Beobachtungen sind nun folgende: 

t'rnitlein S., 36 JaJtre ait, bekam mit li Jahren üire Menses und von da i 
regelmäeaig, ohne Schmerz und Beschirerden. Mit 30 Jahren soll sie ein haA 
Jahr lang an Krampfanfällen mit Ziichingen in den Extremitäten und Chsio 
angeblich ohne Störung der Sexual fitnei tonen, gelitten haben. Diese ZufüB» a 
sirten auf den Gebrauch eines Landaufenthalts und lauwarmer Bäder. Mit l 
Jahren machte Patientin einen anstrengenden Gang bei etürviisdiem Wetter, et» 
24 Tage nach Ablauf der Menses, tcorauf eine Blutung aus den Genitalien arft^ 
Von dieser Zeit an icaren die Menses antcponirend, scJtmerzhaft und aucA i 
Intervall Druck und Sclticere im Unterleib vorhanden. Nicht lange darauf en 
deckte der behandelnde Arzt eine kleine GeschicuUt rechts oberhalb de» horit« 
talen Scliambeinastes. Später tnwrffn die Menses postponirend , spärlidter. ß 
Beschwerden verstärkten sic/t, Stedteiule, bohrende Schmerzen im redüen Sypi 
gastrium, Digestionsstürungen traten himu. Zeiticeise traten Symptome subacitii 
Peritonitis mit Fieber auf. Der Zustand wurde zuletzt ein so elender, dass Pt 
tientin das Bett nicht viehr verlassen konnte. 

Im 36. Lebensjaihre begab sich Patientin »ach Freiburg. Der AUgemeif 
xuatand hat sehr gelitten. Die Ernährung mar mangelhaft, das Ausseien bla* 
BecIUs über dem liorizontcüeji Sdtambeinast eine etwa giimsecigroiixe, etwas bew^ 
lidie, schmerzhafte, feste Geschwulst. Die normal grosse und normal geaUüte 
Port. vag. bietet keine besonders ahiceichende Stellung dar. Der Muttermund « 
eine qverlaufende Spalte. Im hinlern Scheidengeuülbe fulUt man den an-teheinen 
normal grossen Cteruskörper , der in leichter B^rfroversion nach der linken Seit 
sich hinsieht. BedUs vom Collum liegt der feste Tumor. Derselbe drängt d« 
Scheidenge wöllie nirgends herah. Erst heim Gegendruck von aunneii icird der Fortü. 
flacher und der touchirende Finger fühlt die Gesdnruht aludttnn in gräsaerei 
Umfang. Dieselbe liegt fast rein seillich. Am tiefsten gdit lie cor einer Lim 
herab, weldie man ton der Vaginalportion <juer iinch nuafen zieht, während de 
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F*ng«r durch dat hintere Scheiden^evölbe höber hinauf reithen mutn, um Wie 
Ofehwnif* T\t erreicheH. Die Omtitiens ist ft»t. Die Oberftädit meAf voUatäu^ift 
gitat, die Empfindlichixit grma. Bewe^ieMci$ ist ropAawiai, iloA vkiasitf. 
Debriymä konnten dif ^«rvueA^ der Sehmeirem wegen ttidu amffiebig g^mtufn 
iMnIm. Bet der Btctahntttnw^Hns tnit ei$tem Finf/er lüttt sieh ein eitca blei- 
ftderdidM 3^'^~3 Om. Utn^tr Strang ':ntdeek-en, der tvm Iitthmva den l'terun 
-tuuft atiMtn mm Turner tritt. I.'nifrhaSt demelben be»Uht tine fiatht Fureke, 
dtich fühlt mriM detiUieti eine »titere membrouöae Verbindimy n0ü£A«N O^Ihm "f. 
und Tnmor. Ein tieferes Einyhm in das Reefmm, um den Zustand der Utems- 
afJ^^nujt :« erforechtn, adiitn mir in Riicf:.»teht auf die pontmyejftinffmm Ptri* 
toHttideii utid dt* starke Se/imenhafliffkeit »ieht rathsam. VArrigeru er/jab aueJi 
die mit einent l-'iniftr aufufeführte Erftlorahon per rteliitu^ tva» GrOme and Ot- 
ftnil den VtfTMS hetrifft. ditf»eibe Iie^l<tt, »wV die VinjiniMluiilermehu»;!. Wemi^' 
sUns liefr n<A die oMsyesprocltette Form dn tjtenis anioomia nicht erkennen. 

80 einfaek jetn iIjb Lösung des diai/nArtiaehen Probkms VTseheinen mag, •» 
WMtS ich dach festehsit. dats ich wetentlich durch Ercttision dnrnuf kan» Znr 
Entse/mtdifunff möge dienen, dorn H'inialotMtra in einem ntdtmentären Uorn 
Ns Jeltt »eder anatomisch. HOcA nn Lehendfi hrn^riehen tft. IM ich spat»' die 
Dietgnose uähtr besprechen Nt'ff, so enparv ich dem htjiee hier metne Gedaitkeu- 

Um micA-^ixm der Hiehligktit meiiter IMagnoss nt abertenpen, bescAlots ich 
die Kxptoratirpunction, Da der Titmor sität so sthtedit in dem StheidenffcirMtie 
fträaeMirte, jedodi durch die Finger eine» Geholfen leicht an die Bnuehdecken 
tmff t d rückt Ktrxim konnte, stiess ich rinett feiMm Erpioratictroicarl durch leltiere 
ein. Ein« anteheinend dicke Wand wurde durchpettochtn, thc man in eine Hüif 
lung gelangte, vorauf di^ bekannte tfteerartiije Blutwasm. w^ehe uhrigz-m :aM- 
reicke ßSiterkörjieivttfn tnthtelf, OMiflos». Da keine Entlternng bea/y>icbtigt icar, 
u'tirde die CktniUf wieder eiilfrrnl und ein torgfältigrr iÄtmprrAxieecrbitnd des 
Jkb^imen* angetegt. Keinerlei unangenehmes Sympkm reigte sieh. 

Die THagmiiC war jtn gesichert. Aber uoj iceiter tkun? 

Man konnte von jedfr tingreifendm Therapie abvhen. indem man ineh darsttf 

krallt*, dir Beednetrdsn ttnd Camequenien der UnmatomHra mögliehtt iu 
findsm. Die Jiahl der Bmbadtlungen, in iceMten eine Hümatonetra anderer Art 
tieh selh$t überlassen biifb, iit cu gering, um die dhanent ni lajnren, vriehe eine 
k« Krüpfciati'oH bietet. Sichrr int, dann derartige Kranke in Folge rrrschie- 
Jener cmtnetutiver palhnln;fi«cher iVwe^w iPeritonilif, Hj/droneifkroM) tu Grunds 
gingen. Sieher int ferner, das» der Zustand auch bei lAngercr Fristung des Lebenn 
sehr tfwdeoU ist In unserm Fidi schritten Beivhicerden und Leiden »liiig fort, 
vas nicht gerade tu smsm soldten exspcetativen Verfuhrm ernff^rdertc. Itatnit 
m?ii Jrdudt nicht gesapt «m, das» ein sotdHs unter getviutn speeietlm Verbäte 
ninsn nicht xollafiindig aug«Kiffl «ei. 

Als eine CKeitr. urheiiAar tctmig eingreifende Jtehanttlungnnethods er^Men 
die riu' fkJer n\ehmta)tge einfache pHMclifnt und Kntleerung d^ Häiuatometra. 
Jifan konnte Verminderung oder »eibst Utbung der UuMptbesehteerdm ervarlen, 
gOnstigen XufatI telbst eine SadieattAMfe, Offenbleiben des Stiehktmats. 

Otfahrtn fitzen einfachen Troicartitichs mit ettctu diekrrrm Kaliber des Tn- 
als iwirwi: dojrfflte Perforation dn BauehfflU, Austritt </<•« HluteB in die 
Peritonetdhvhle otkr Infiltration de» ParametrtioHi. Veriet^niig von Gefiwen. «renn 
man durd, gunatigeu Zufall das BauAfeli rrrmieden hätte. Diese Gefahren sind 
s, wie urir aie auch bei der Anltganff einer dauermlen Fitlei vorfinden 
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41, didier irir auf tlwi Foiffcnd« penctiaen. Luder Heyl t v dtm Mtt 

^'tinfaefic Ptijuiion. torauafftäeül, dass tie nicht von der EtuMirnng eintr 

äf» FiHel besUUm Kxir, icas für unaer» I-'aU katim geltoffi werden kottnU, tÜM 

iiErfahrm\g vw, mit A«*nahme einer eiitiigen von Ol^ifiUMn^i Sier *M mkA 

fWatmaUffer l'uncUwi einer Uiimatometra ctAtj^liindigt Heilung eitigetrttm m». 

chne dau eine dauermU Commumo'tioH d/.^ tsera^loitmeu Borna mit äer Aiutetf 

weit X» Stande kam. JJie Ab-iondentHff der Metuea oder jtde btdeuUndtrt SicrHum 

i*n der venctilwseiKn Utdfle mux» «/*« unfffuhört habtH, A priori mu*$ dies «fcr 

■ mmcahrscheinlich ergcheinen, da die bftreffettde Kranke tich in sehr foripfiamtwa^- 

fähigem ZtisUmde befand und mit iJtrer enUcickeiten Üteruthtilfts ndueanftr 

ieurd€. AuMnardem erregt die ton OltfutUKH gegebtne Deatmtg du Befunit 

getvietitige Bedadien. Suvtei »i'cÄ am» den lUiUheätmgen de* ob/ettiv«n Befvndt 

Uisst, mOchte der I^'aä unter BämatotiKtru mit Uümatokolpos , Atrtnt 

ewen Bdieidetthalfie hei Vterui duplex cum vagina duylice sn rangirtn ^«, 

nbffleieh Olfhatcaffi keitn zweite Sdieide resp. Sdieidtnabtchnttt :tt enttiecken r<^ 

mochte. In dem Brricht i»t nicht ertmhnt, data Olidtautcn tdle HUfsmittel, \ttiAi 

urui xur Entdeckung eine» satiAen VerhüUniises xu Uiten vermögen, am ean dk. 

£a mütiMn dtidmlb audt Zweifel entateheti, ob nidU eine später noch txiitim^ 

CbwuntiriicaiMS 'fu'o durdi OffenUeihen dtt TrwcarUtiches OiUr durcfi Ptrforatitm 

^ma(h der offen ttchenJen Vlvriifhälfie t)£iers«A«n tcord«i« sei. 

Die eiftenllidien Baäical»iitUl icürdeu Mtn: Sxstirpatton der HämalO' 
metra und Etablirung einer dauernden Fistet. 

Enfteres Mitifi mochte idi Mnr rrtet'Jwt habet. Ob sich jemaU gtmM b tum Amt 
Ihiutönde vcvtinden, ttelchf ein soiches Verfahren rüthltch encheinen laaaen, mmm 
ciciAiN getteiH sein. Jedenfalls müsste »ich eitu *ehr freie Bewegliehkeit vorfindet 
und die Verbinduag mit dem enltciditHen Harn eitu mögtidut lange und u«ri 
aulgedehnte «in, aucA nicht tief tierabreichcn, weit tont* awtgeikhnte Iilo»i>lfgnmf 
des Jitmtegewtbe« unvermeidlich aetn ivurde. 

Die ElablirHng einer Fuitti komUe auf luxi Wegen entrtbt loerdtn^ d\ 
die Bauchdecken und das Vaginalgewölbe. 

Er»trrrr Weg trar fur den t>orliegatden Fall sehr in Anfchtag tu Iwi'i 
da der l'umor durch die Üdieide «u achtcer sugtinglieh war. Man mtusste 
sutrat eine Vencaehming «rfie^N, wozu ich mir folgendet Verfiüiren au«. 
hatte. Wahrend ein Gehilfe mn der Scheide um*, wie bei der Exfdo>fttiepu\ 
die 0*Khu>tM gegen d%e BauchdtcUn andrüdtte, konnte mm mit einer 
'^tinen oder mehrere Metalldräiite durch die Bauehdecken und den Tumor dmdh 
fführen uml durch mätaige Knotung über ein anf der Abdauumdwand nt/Tirjcndn 
Korkstnck GeaeJtmtlet und PurirtidNalt dr^ htiuchftUi in Omntx halten. Da dk 
Wand ilr» Sackes als sientlidi lUck bfkannt tcar, so liett sidt Botche» uohj bet 
sinnigen, ohne in die Bluthulde sdbvt niuadringen. Xaeh Verlauf einitfcr 
hätte nuin aUdann auf die adhärnüe Sldle eimehneiden können. Ich beda\ 
jetst, daaa ich dieses Verfahren «icAl, etiucMug. Ihr Bedenken, nttdx es mtth 
«ericrtfen lifssm, «raren die Furcht, der Uttrut könne sich nach tler Entieerm. 
wiWi( hfrubteukrn, nicht gthOrig verkleinern, e« wurde Luft m dm Sack n 
dringen, das tiecrri gtagmren, eine tible Besthaff rnUril nntuhmen, tnlcr r« w 
sieh die gebildete Adhdnon lang au»nehrn, drr hitlrlkunal Ittnif nnd etig 
wohl gar wieder obliteriren. AUe diete Btieniat »ehrinen mir jetn uicia mdW- 
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ffemdilig genug, gtgrHMbfr d^pt Vvrthtile <Ur UicHfeM AuitführuMg der Operaiiom 
«fwl <Ur dadttn^ ifeminderteH Oefahr. Amnrdem war eint Empfängjtisi tm 
nwftHwnfdKH fforn. au^gfnommen durch Ueherwanticruaii in der 'SaudilUihle 
t^rrhtHdrrl. Derki<itK yacttthtii der MetUftruaiaudieAtiduHg durch die BauchdectKH 
M^ir wohl toMtn tn iKrücSiitkMigen. 

Die I\tablifung dntr Fistei (durth TriM<:ttrUticti , OS'cnhaUen d«ts€Htt» 
durch LügeidaatKH der Canült, ^utttmtlel trder Truicarutich mit IncUion oder Itdi^ 
lieh Incuion u. i. w.) i'in Sehcidengetcitlbe koHHU mit und ohne Stfuniung dtt 
BauchftiU tmff*$lrrbt tttrdr». E* tat mir nirJu Mnicvt/ir*cA<iW)M, liiu« daa Hauch' 
feil unter ^tvomtn Verhaltniiscn t/eichont icvrden ktmn. Ldder sind jetivcfi di4 
anaiomindieH AnhaUsput^U noefi nicht der Art, um eine siehere Gruttdlagt sa 
tiner iülchfn Methode abatgeben. Matv muanU etica doä seitliche Schädengiuiälie 
ettea» noc/i com incidiren und nich dfsnn di/treh^räpuriren. Das Verfahten icare 
damtt tu bfrücktifhline*^ t Kvnn tnan twütiheH BM*udi vud Collum des rut- 
uickelten Uoniä eine etu^u dickere Verbtndunif au fühlen im Ütande trürtf, (IHCA 
dann, trenn, wie im ntrliV^iw/cii Fall, der Tttmor tticm mthr nach tvtm in die 
Siheide hinabmgt. VerUttumj nm Gefiiaseti, rnn dem Ureter, konnte wohl durch 
Ff&parirtn mit stümp/tn Intirwitciiteit vvriiiieden iverden. Der Vretrr feldt *«- 
dem häufig auf der Seite de/i Jiudimrntji, Vor Verletiung der Blaue kmwte eih 
KfUheter bewahrett. Uebrigene entsteht die f Vc^«, ob auch Mibst unter günstigm 
l.'matätulett »tcAC die Gefahr ilrr Infiltration ite» BeetenbindegeKebei «o grose iet, 
das* die MetJiode üherhaupt icenig Chaucen hat. 

IHt Aniegtmg finer danerndeH Fistel ohne entrebtc Sehonung de* Saud*- 
feWf kann *ofort cprgenitmmeH wertJe», sobald der Tumor das Seheidengetciäbe 
an irgend einer ,SlelU, besonders hinten, *ltirk iierabdnit^, und man rttgleieh 
durch die ImmolrUität des Tumors zoh der featen Verwachsung Veberteugung hat, 
Jst keine Vertcachtung vorhanden, m wird selbst der einfache Sinstieh mit einetn 
dic&ereti Troicart grosse Oefahren mit »ich bringen. Es musi daher zuent eine 
AdlUisiou hrrbeigefufirt icerdeit. Die.\» lie».t »ieh auf die ubrn anijfjehcne Weist 
liwch Mttaildndife oder durch torsichtigt Anwendting einer Aelzptuta er:itien. 

Her torstehtmde Fall eignete sich nun teenig für uUe diese VerfiiJirunge- 
leeUen. Es tciar tcohl eine VerOnutung mit dem Valium des enttciekeiten Ilorns 
vorhanden bts tur Vaginatinaerlion beruf^. Allein duxe wtir metubranux und nicht 
dick. Man Konnte tcuhl vermulhen, da/us entsprechend iler Imertion der mewbrof 
nu(t«n Verhindunfj, tetlcJie den Hals des rudimenlüren Organs dar»telU, iiirn keiru 
Bauehftllltekletdung vorfinnden inir. Alieiu dtese Stelle war jrdenfalh sehr nchmiü 
und tudtm die meiubrawMie Verbindung nach hinten vom HattdifeU btkieidtl. 

Die unmittelbare P}inction oder Ineision ohne alle Buekticht auf das Peri- 
toneum musste bei der bettthetiden Beteegliehkeil des Tumor's Bedenken erregen. 
Ii^ hesdda*s des^ludb, an der fitclle, tcelche später tur Eröffnung bemust werden 
toUte, eine Verlvthung herbrituführen. Die Anlegung einer DrahlSutar gelang 
nicht. Smeie durch die Jiinne dtts Gewölbe lAassgelegt war, fühlte man bei der 
Anspamiung der ohnedie» engen und kurssn Seheide nidUs mehr und ohne Hilft 
des tatternden I^'inners teagt* ich nicht einttuledten. Ich musate deshalb tu der 
Aetatange greifen, teelehe ich gerade »eitiieh und etwas etlfernt con lUr PurL 
vag. a^ieitte. Die Stange benand ouii Kali eauel. mit Kalk Weiter nach 
eonie •n^t«' (VA die Apjiltctiiton, der Blase und des etva eorhandeneu Ureters 
uegen, nicht, obi/leich hur der Vorsprung der tieschwulst am lieulttchslen iear. 
Du ich die I'atta fniher schon vielfach angevundt AoUc, w tränte ich mir ein 
titmlieh sicheres Criheil darüber tu, tcie lange ich aufdrucken durfte, um iceder 
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tu inten»ir, nocÄ heim Ztrfiiessen :n exUnuit tintmoirkiin. Ait der Sthorf 
%tut tr/ihl eint dcutücftf Grube rorhmülen, nUrit\ AWn m Btarttrr Sti 
herrorgfbrricht. Ich lieitt die /TmnJtc, Ai^' ttfltlter irieti ketnertei inMtt^MlA«r 
i'Ertcheinung gezeigt AoWp, nach Hauae gehen, mw die Vemarbunp attumtrlen. 
Ah »ie »ukA ettta rir« J*/o(ifl(oi icieder kum, zeigte tieh Her Tumor trenifrr «loM 
Wurf ragte tttetu ieei(er nacli abintrU, j>rfocÄ i'mmer irevitHelt Mo» tu item •ft^ 
ti^n SctieidengeieöVir urrrl ettrtu *uicA vorn. Die Sielte der Üiiutrritutiim ia 
Forvt einer ttarbii/en Gntbe war nod* cfrulIrcA erienn\Mr, grenste aber aiewihek 
an die Port rag. Audi iic}nen der Tumor, der mch übrigen» etnam verfMuueH 
halte und fich ftstns weniffer fett anfiihlle, enger an dem aupravagimalm Thhl 
f?M O/Uurn aMTuiif'jm. Ich bescMos» tWiicMshaJtter erst «i> einem mä»my ttdrftm 
Troicarl zu jAinctiren, wr/cArn ich im tatenünt Tfxtil der Narbe einet«chtn und 
dann die SpiUe noch etwas mehr taterahvärtx richten mitte. 

Hier stellte sieh nun trieder der nben enrähnte Uebelstttnd ein. Führte ma» 
da$ Speeulutn ein, so fühlte man ntehts mehr und brauehte umn d«R Spi^yel mieht, 
90 tonnte man sieh über den projectirten iärturh'ch/mncf täusdten. Lei. 
hiüt auch, las i'cA ohne Sjiecatum operirte. Ich hatte meinen Sinrli^ ru 
' flfwA roTM gemaehl. AI« der Blutbrhäller geöffnet tear, fbaeen etten Um Qtq\ 

threrartigen Blutes aue, lAne rftu«? irgend ftutii grj>chiih, um dir Entleerung .m 
l'ibc/'^tleni. Alidann iwrd«, da die Getchtvlst i^ieh erhetdich rerkleinert hatte, 
titi sor ff fititiger Oamprentionaverbaiul angelegt und der Kranken eine MorpUmm 
i^jecUoH gemacht, an nrJche sie ffeteöhnt lear. Ei folgte etteait Fieber und teMU 
peritonitische Symptome, ji:doeh nicht »tärker, tat sie bei der Patientin (tH«\ früher 
schon hfiuflg spotda» anfgeireten vxirtn. Allein es seigit siefi sehr bedd, äats dii 
UntcHage mit Urin besudelt tvar, obgleich aaefi Urin aus der Blatte entietft 
wurde. Die doppelte Perforation diese.f Organs doeumentirfe sieh anch noHl 
teeiter dadurch, dass mit dem Urin durch die Hnrnn'ilirc altes Blut td'ging. tuest 
Erscheinungen beunruhigten mich nicht sonderlich. Im un^natigtile» FaU bliäb 
eine kleine Vrinfistrl mit gut zur Operation geeigneten Ainrfmi currici: Jktffegen 
Knre ei keine ungünstige Ctiance gevrsen, uyiim die GommunietUion ticiselten BUui 
und rudimentärem Ilorn offen gttdirlim wäre. WtxUr das ungünstige, nocA das 
günstige Ereigniss trat ein. Der Urinabgang durch die ScMde sisUrte 9^um 
flocA (t Tagen. Sei der ntieh/ilen Periode, teelehe U Tage nach der t^melion 
rinirftt, rnlleerie sich wieder Blut, trclchei in dem Urin rertehirnndrm trar, dmsek 
die llnrnrOhrt, aber unter ttarlen richrrulrn Schmcrsen. vohl in l-\>lge ron dm- 
irartionen in dem Blulsack bei sehtm rerengter Oommtuiieation. Bei der nAAt^ 
folgenden Periode war diese offenbar teieder ffesditosten. Jier Urin blieb JW«r. 
Palienlin wurde entlasnen bis tu eingetretener Wiederfulbing ile« Blutsaekes, Du 
rudimeniiirr Ilorn erreichte höchsten* die Grüitae einer Wallmtus. StdUe 
WiederfiiUunff eintreten, so tcerde ich hinter dem ttnigen Einstiehpunkt «' 
pHnetiren oder gleich einsehneiden, wobei ein Katheter in der Blase liefen 
und die .Spitze nach der llamatomelra hin getchiiben wird. /(A Artrtf tH<ar 
der errten Pnnclion mit dem Katheter Hntrrnurht, entfernte aber densethrn, 
ich den Kinxlich machte. Ich glaube, dass die Anlegung eiiur dauernden Fisl 
jettt mehr Oiancen bietet ah früher Feste peritonitiaehe Anlöthutui de» Stmt- 
saAen an seine l'mtfebHug und \'erdtditung dr* Bindegenrlies sind ohne Zttei/Ü 
jefel im heAeni Orade vurhandrn nnd d»e Gefahren det Eingriffes sind dadtirth 
gemindert. Ausserdem kenne idt die örttiehrn Verhältnisse bester. 

Einfnther stellt sieh der folficnde FttU dar. Cti. &, 19J*thriges, nc/iAwOct, 
bilditMne* BauemmAddten mtt sehr feinen Gtsithttr^oeM (die V'erifrritming da 











fjamem Körpers, wie nt ruwtilen in $o auffäU^an Grade hei dopptikn Stxwit' 
orgaufn heobachtet in'rd, hat fuiufig Attsnahmfn) , htkam mi/ 16 Jnhrcn eiterst 
ihre Mense». DU erstr Periode war Behniere!o<. Allein tUe :weitf wnr fAoK 
mit starken S^merieu vrrbuMftm, welche iriihrend- der ffatuen Dauer dertetbtn 
(7 Tttge) ankUUen, Int Anfang tcarm die Memea oft unreoelmäsui^, poatponireitd^ 
Seit tingerer Zeit sind gie jedödi sehr regfim/utig, komm^i alle 4 Wo^lieH, daturn- 
7 Tinge. ««rf nnd vo» heftigen, koltkariiijtfn .ScAmtrini litglcittt. Auch im Inter- 
vall Aof FatientiH $efwn seit dwu 3 Jahren hiiufig heftige Schmer^etK, insbesondere 
StetfiCH unj Brtnnen im rechten Hi/pugustriiim. f» letzter Zeit ist der Stuhl 
verttopft, dabei nft Drang jwm Stuhl vorhanden und Schmers, («mm dert^be 
erftdgt. EbeMso Hantdrang. Diffeslion un»i JinuUiruntj htihtu gelÜlen. 

Die Port, tag, »iehl t'ormai, wi eiiva 1 Cm. tnng, cylindrisdi mit quenpaiti~ 
peiN. kleiitem Umttermtinä. JVocft rechts und hinten liegt eine eUra apfelgroMe^ 
etiDOs uweffiimäaaig gc&talteu-, ffsle, gegen Druck empfi»dlielte , bettteglieÄf Oe- 
a^teuUl, Kdeke da» hintere Schei<ietigeieolbe rechti fierabdr<i'\st. Per anum 
fühlt man die rttirk iwcA dem Sectum vorspringende Gesdmulst i%oeh bester. 
JVocA links eon dem Tumor hegt der IKerm, KeJcher von der normal tteltenden 
Port. eag. aus naeh hiiiten u-nd links ni-th hinsieht, Der mpravaginale Abxehuitt 
de.« Collum fuMt *»c^ viasiii/ tttrd ziemlich (inig im. Zwischen ihm tmtl der Oe- 
»dneuUt ist eine i-'ueche, in deren Tiefe tcicder deiifUch eine menbraiiöie Ver- 
birtdung wahrgenommen mrd. Am obtrnt freien Sand derselben läuft ein festerer 
Strang, etwa Ncifederdick, ron dem üteraa rtir Geachtotilst. Oberhaib des Strang* 
naeh Uttks tmst sieh ttoch ci« «rfw dünner^ ettcti 3 Cin. htuger fjtemskorj'rr Kohr- 
nehmen, der steh gegen die Lin. tenünaK» hin erstreckt, hinten und tnieh tmstten 
von demteJtra» ein kleiner, bnerglidier Eierstock. AUci dtr's kann mit einem Finger 
im lieetutu votlutAndig aufiiefunden tctrdeu. Mrhretf l'mgrr hätte ich bei der 
ffrüsaen ICmpiiiidiichieit (idi benuicte ahtichiUi:h mcht die Nurkost) '»cht einzu- 
führen geicagt. Uesotiders tchmenkaß war die Berührtnui der tnembranö^en Ver- 
bindung dicht oberhiüh der VaginaliiiJiertinn. 

Die Diagnnse kannte, tKtehdem die ertte Beobachtung Mrausgegangen tear, 
l:^W»t Ztcrifel anterusorftn mu und fit« KxploroXivptiiietio» durcft da» Scheiden- 
gewÜlbe imrde anch nur desshalb /icbraNcJd. um die Dicke der Wand festtueteUen. 
Diese zeigte pi'cA als sehr erhttblich und 7iur die feste Ceberieiigung ton der 
Richtigkeit meittfr tiiagtiö'f. konnte mich bestimmen, *o tief rinjusto/fsen, nh iwrt- 
tcvndig tcar. Ich taxirte die Dicke der SAichlen, tw/c/i« ich viil ilrtn Troieart 
durehsetten mussie, auf mindeKtemr Vj^ Cm. AU etwas Blutmasne aus der CanüJe 
entleert trar, entferttte ich dieselbe and legte einen GomprensitiCfrltand um das 
Abdomen, 

Dw Stellt der mifc&nfUgent datiemden Fistel war ktcr gegeben in dem herait- 
gedrängien hintern SiAetdengeteillb« auf der rechten Seüe. Allein es mttsste 
hei der vorhandenen Betceglielikeit des TumorV erst eine Adhäsion an Jener Stelle 
gesidiert sein. J{3* appftdrte daher deit AHi*tifl elxca 3 Cm. nach rechts und 
fiinten rOH dem Seheidefilhed auf den Por»priitgend»ten Patikt der Geschwulst. 
Leidste periionitische EriAeinungen mit etwa» Fteber folgten. Bei ab»<di^9r 
Bithe, Morphium und strenger Didt sind diue vamAuwidtr». Der S<Jurrf ist 
jelst abgefallen und es wird tidt mun um die voltstiindige Eröffnung handdn, 
l>iete kann durch swxesstve Anwendung des Cauirriumf, Troieart, incision etc, 
au Stande gebraeM werden. Zu Ketehett MittelH ich mich entuchUePsen werde, 
ngt eott weilerer Vfberlegung und von den Umständen ab. Von dem Ausgang 
Utrde ich »einer Zeit Beriekt erstatttn. 



mL 




31 B 



dpcaraiionen an der Ta^na- 



Eröffuunp des einseitigen Scheidenverschlusses bei Ver- 
doppelung der Scheide (Hämelytrometia, oder llämatouetra 
und Hätnutokolpos lateralis). Der Itlutsack in der Tcrsclilossoien 
Hälfte ist unseren Instriimeiileis leicht zugünglicli, da er sich stark 
gegen das offene Scheiden lumen vorwölbt «orf meist aucb tief gegen 
den Intröitus hcrnbragt. Mau hat ihn pewöhnlich mit Messer oder 
Troicart angestochen und die Stidiöfhuing nflchträglich dllatirt So 
geschah es audi in einem von Hegar mit Glück operirt^n Falle 'j. 
Fig. 12» zeigt die klaffenden von verdickten überhäuteten Rändeni 

Fig. 128. 



J 
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begrenzte Schnittöffnung im obturirenden Septum. Veit und Scbroedcr 
empfehlen das Ueraiiüschneiden eiiieü Stuckes aus der Wand dtt 
niutsackes, um eine Wiederverklelmng /u vcrtiindoni. Neugebauc 
spricht sich für galvnnocaustisclie FjölTnung aus, um eine vor 
fcctiou geriichertß Wunde zu erhallen [!). 

Oefahren der Operation. Ueherblickeii wir die bei den ver- 
scbiedenLMi Formen von Atresieen erforderlichen Eingriffe, so handelt 
ei sich fast stets nur um einen Stich oder einen Schnitt durch ein 
wenig gcfässreiches Gewebe Nur bei der Kröffnung breiter Scheiden- 
atresicen, oder bei der Function eines rudimentären XebeDhorDS eines 
L'terui* uuic<jnii8 konntit eine Verletzung des Teritoneums, Htilrkerer_ 

') Die raUeotlD «turb iiwbn>t«' Jahr» spfttvr ao PjelitU und Concreneat 
Wildling im liukcD NierrnbccJccii: die recliU Niere felilte. 
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Oefasse oder benachbarter Hohlräume in Betracht Mau sollte dem- 
zufolge die Operation der Gynatresieen für sehr ungefilhrlich halten 
und dennoch weist dieselbe eine höhere Mortalität auf als manche 
scheinbar viel eingreifendere Operation. Boyer und Dupuytren gingen 
schliesBÜch so weit, veraltete und compHcirte Fälle für absolut tödt- 
lich zii erklären und eine operative Behandlung ganz auteugeben. 
Forsehen wir den Todesursachen in den unglücklich endenden Fülleu 
im Kinzeloeo nach, so finden wir vor Allem, das-s Wundkrank heiten 
nur eine höchst untergeordnete Rolle spielen. Prämie und Septi- 
chämie sind zwar ausnahmsweise beobachtet worden, gingen aber 
häufiger von einer Verjauchung de« unvollständig entleerten Inhalts 
der niatüäckc als von loralen Erkrankungen der Wundfläche aus. 
£iu Todesfall au Tetanus (BeutenDiüller^ ist eiue unerliöne Selten- 
lieit Die weitaus grössle Zalil der Gestorbenen erlag einer acutea 
Poritoniti-s oder der Perforation von Blutsäcken in Tuben (oder 
Cterus; nach der freien Bauchhöhle. 

I Die Peritonitis war iu einzelnen Fällen auf eine Verletzung des 
Bauchfells, auf Verjauchum; zurQckgebliebener Blutreste oder auf 

.'Austritt von Blut aus den Tuben zurückzufiüiren. Meist aber blieb 
Ue Entstehung derselben dunkel. Zuweilen mag wohl die Entleerung 

Wer Blutsäcke und die Verkleinerung des Uterus zu einer Zerrung 

■oder Trennung älterer pelviperitonitiächer Pseudomembranen fuhren 
und dadurch die schon vor der Operation vorhandene schleichende 
Entzündung zu einer acuten diffusen Peritouitis anfachen. 

Diu Perforation von Blutisäcken iu den Tuben, eine der 
häutigsten Todesursachen, tödtet, entweder durch innere Ilamorrhagie 
oder durch i>eracnt verlaufende Perforationspnrltonitis. Man hat 
dieses Platzen von Blutsäckeu in den Tuheu zuweilen wenige Stunden 
oder Tage nach der Operation, in anderen Fällen auch erst am 14. 
oder 19. Tage zusammentreffend mit der nächsten Meustruationsepochc 
beobachtet. Die Ursachen dieser Uuptureu sind noch wenig auf- 
geklärt. Als prädisponirendes Moment ist wohl vor Allem die Brüchig - 
keit der Tubenwnndungen anzusehen, welche theils deren Ausdehnung 
md Verdilnnmig, thcils auch den Texturveruodcrungcn zuzuschreiben 

[ist, welche sie im Gefolge der chronischen l*clviperitoniti.s ertilteu 
iben. Als unmittelbare Ursache der Kuptur von Tubenblutsäcken 

^hat man vielfach Contractiünen des Uterus besdiuldigt, welche bei 
unvollständiger Knileerung oder bei Verklebuug der PunctionsotThung 
da.<i Blut aus dem Uterus nach den Tuben treiben (Itetlux du i^anf 
ut^rin), und sich auf diese selbst fortsetzen sollten. Dieser Erklürungs- 

, verbuch hat Vieles gegen sich Denn abgeseheu dav4>n, d&as die Auuahmo . 
iD«r unvollständigen Entleerung oder eines Vergeh lus.Refl der PuuctioBS« 
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Öffnung häutig nicht zutrifft, erscheint eiae Einwirkung von Uterns- 
contractionen auf den Inhalt der Tuben in video Fällen schon deö- 
halb nnniöglicb, weil das Ostluni iitcrintim der letztem verschlos$€a 
ißt und sogar die einzelnen Tubarblutsäcke unter sieh durch Ab- 
schnürungen getrennt sind. Zu selbststkndigen Coutiactionen aber — 
mng man nun an primäre oder foitgeleitete denken — erscIieioeB 
die durch entüüntiüciie Vorgünge veräuUerien Tuben Wiuid nagen gewiss 
nur wcni(; geeignet Coutnictionen der Bkit^ackwundungcn lassen 
sich auch dcsshalb kaum als alleinige Ursache von Uterus- od« 
Tubenrupturen ansehen, weil dann schwer begreiHich wäre, «anini 
die heftigen IHerinalkoliken vor der Operation nicht häutiger zn 
Rupturen führen, wenn dieselben nach der Operation, wo dodi die 
Spannung iio Sacke abgenommen hat» so gefährliche Folgen hab<tt 
sollen. Diese letztere Erwägung weist geradezu darauf hin, dass in 
den durch die Operation selbst hergestellten Veränderung«]! ein 
begünstigendes Moment für die Rupturen liegen mQüisc. Wir suehoft 
dasselbe in den veränderten Druckverhültnissen im Abdomen, 
die Kutlecrung des Uterasca^tims wird der Druck in diesem sei' 
iäowie in Heiner Xachbarsclinft in der Bauchhühle entsprechend hera 
;esetzt, wübrend er in den strotzend gefüllten Tnbarsärkcn glef 
bleibt: bierdurcb kann leicht zu einem Durchbruchc nach der Sei; 
des geringem Dnickes Veranlassung gegeben werden. Auch sind 
dünnwandigen Tubarsücke nach Entleerung des Haupttumors iati 
ächädliclien Einwirkungen und schon der Action der Daoch 
viel luelir au.sgc»cti^t al^ früher, in der That bnUet man viel 
die Angabe, dass die Perforation beim Umdrehen im ßeU> bei efaier 
lieftiMun liewegung, beim Drängen zu Stuhl etc. plötzlich eintrat In 
vielen KilUen endlich gab entschieden eine verkehrte Nachbehandlung 
den unmittelbaren Anlass znr liuptur. So bemühten sich manche AenU 
durch EinspritzuTigen in Vagina und Uterus den zähflüssigen Inhalt zu 
verdUnntm. Andere unterstützten den langsameu Abtlmiä durch directa 
CompressioD oder gar durch Kneeen der blut&acke vom Abdomon «aa. 
Aus den besprochenen veranlassenden Momenten ergeben alab: 
von selbst diejenigen Voraichtsmassregeln, welche eiaigemiBs»^ 
Schutz vor Hupturen versprechen. ^^ 

Vor Allem ist schon die Art und Weise der I-'ntlccrung^ 
von Wichtigkeit; dte-^elhe darf nur laugsam erfnlgen. Man eröffnet 
den Bluisack im Anfange nur in bcäclirünktcm L'm&uige und erwei- 
tert die Oeffhung erst, wenn der Ausfluss zu stockeu beginnl*}. 

'1 ßtiu »erkehn wnr es, wonn «. B. frflliOT«» Aorzte ein vcnchlonni 
UTmen ((leicL in to ireJteia Uatfangi) bdiUnen, daw das »mickfEehalt«ao 
mehrere Foss vfltt im StiaUe tiCna&gHclileuderl wardo. 
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langsamer Entleerung durch eine kleine Oeffnimg wird Qbcrdies Luft- 
eititritt Memlich sicher verhiDdeit und dem Ctems Zeit gelassen sich 
zu contrahircn. 

Dabei kann man zweckmääsig schon während der Operation 
durch Auflegen nad sanftes Andrücken einer handhohen, das ganic 
Alldomen bedeckenden Watteschicht den durch das Äusflicssen des 
Üterusiuhalts herabgesetzten Druck in der Bauchhöhle ersetzen. Es 
werden hierdurch Druckdifferenzen, die sich sonst etwa zwischen 
zurückbleibenden Dhitsäcken und ihrer Umgebung ausbilden kannten, 
ausgeglichen und zugleich auch plötzliche Dnickschwankungen bei 
Hnstenbfiw(^ngen etc. verhütet oder auf ein Minimum redudrt. Die 
Patientin selbst miiss aufs Peinlichste jede Anstrengung der Bauch- 
prcssc vermeiden. 

üiD einer ZersetzunR zurückbleibender Reste und dem Entstehen 
von rterinalkoliken vorzaibeupen, ist es stets wünschenswcrth, dem 
Inhalt dauernd freien Abfluss zu verschaffen. Doch ist dieser 
Anzeige nur da leicht zu genügen, wo sich (wie z. D. bei mem- 
branösem oder halbseitigem Verschlusse der Vagina) eine klnffendo 
OeGbung herstellen lässt, durch welche sich Alles, was nicht schon 
auf dem Operationstische abflicsst, nachträglich noch ohne Hinderniss 
entleeren kann. Da, wo die Anlegung einer grösseru Ocftnung nicht 
möglich ist, muss man die Troicartcanüle entweder dauernd (vgl. u.) 
oder wenigstens so lange liegen lassen, bis kein thecrartiges Blut 
mehr abgeht 

Wichtig erscheint auch die Wahl eines passenden Zeitpunktes 
tüT die Operation. Da die mit der Menstruation verbundene Fluxion 
das Zustandekommen einer Ruptur begünstigen kann, so operirt man 
am besten bald nach dem Ablaufe einer Menstruationse]>or.)ie, um so 
einen möglichst laugen Zeitnium bis zur nndisten zu gewinnen. I-cider 
lassen sich aber nach lüngerm Bestände des Leidens die einzelnen 
Menstrualepochen oft nur schwer durch die periodische Steigerung 
der jetzt permanent gewordenen Schmerzen abgränzen. 

Da die Persistenz abgeschlossener Ttibarblutsäcke (vgl. oben)^ 
welche sich weder nach der Uterushöhle entleeren, noch durch Ke- 
sorption rasch verkleinern können, die Frauen offenbar noch lange 
Zelt nach der Operation der Gefahr einer Ruptur aussetzt, so erscheint 
es gerechtfertigt, diese Blutsäcke .selbst noch durch Function von 
Rectum oder Vagina aus für sich zu entleeren. Wir empfehlen diesen 
Vorachlag der Prüfung der Fachgenossen. 

Die Prognose rler Operation hängt vor Allem von der anatomi- 
schen Hescluitlenheit des Verschlusses und der Dauer der Retention 
ftb. Je ausgedehnter die Verwachsung, ja unzugänglicher und kleiner 
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der verechlossenc Tlieil ist, um so eingreifender wird die Operation. 
Auf der andcra Seite steigt die Gefahr mit der Grösse der Ulot- 
uiisaiumluug und mit der Bctheiligung der Tuben an der Blutsack- 
bilduDg. Nacli der Monngraidiic von Puecli fallen auf 139 Operationen 
bei Atresia hymenalis 6 Todesfälle; auf 28 Fälle angeborener Atre-^icen 
der Vagina 2 unvollendete Operationen und 6 Todesfälle (4naal Huplur-; 
auf 3a erworbene Atresieen 8 ünvoUoridctc OpcralioncD, 6 Todesfälle' 
(Imal Ruptur); auf 42 Obliterationen des t'terus 4 Todesfälle. In 
den glücklich verlaufenden Operation sollen ist die Wiederherstellung 
der sexuellen Functionen, wenn nicht andere Gründe ent^egenstefaen, 
eine vollständige. So concipiren i. B. die Frauen zuweilen schon 
wenige Wochen oder Monate nach der Operation (Cowper, Mauricewtr 
I^ne) und machen später wiederholte gUicklithe Geburten durch. 

Kacbbehandlang. Die erste Aufgabe der Nachbehandlung besteht 
in vollätäiuliger Immubilisirung df^'j Abdomens durch einen gnt an- 
gelegten Comp rcssions verband. Dieser Verband kann Schutz vor 
Peritonitis gewähren und wirkt durch die Ausgleichung von Druck- 
differenzen geradezu als Präservativ gegen Ruptur zui*uckßcbIiel»eniT 
Blutsäcke. Eine Gabe Morphium sofort nach der Operation dieui 
zur Beruhigung der Kranken, so wie zur Uerabselzung oder Ver- 
meidung von Uteriükoiiken. Jede Anstrengung bei Stuhl- oder Urin-' 
entleeruug ist sorgfältig zu vorhüten. Jn der ersten Wiicbe erhalt 
die Kranke nur flüssige Kost und wird durch Opiuinklystiero künst- 
lich constlpirt. Der erste Stuhlgang muss später durch ents|>reciiende 
Aperientien, durch Laveraents oder manuelle Entfernung harter Sky- 
bftlft möglichst erleichtert werden. Die Operirte hat in jedem Falle 
bis nach dem Ablaufe der nächsten Menstniationsepochc das Bett xu 
hüten. Reinigende Ausspülungen der Vagina, oder Injcctioncn des-, 
inticircnder Solutionen sind nur bei übelriechender, jauchiger Secretioi 
wie sie besonders in Folge von Lufteintritt oder unvollstfindiger Ent- 
leerung eintritt, gestattet. In einzelnen Fällen kann auch eine Er-1 
Weiterung der Punctionsöffnung nothwendig werden, um den an- 
gesammelten putriden Massen einen freien Abduss zu verschaffec 

Der neugebildetc Kanal hat namentlich bei breiten Atresieen toi 
Scheide oder Uterus grosse Neigung sich wieder zu verschliesst 
Ks kömmt dies so häufig vor, ibi»s z. W. bei 42 Utcnisatrcsieen der 
Zusammenstellung von l*uech 14miil eine Wiederholung der Operation 
noch kürzerem oder löngcrem Zwischenräume nöthig wurde. Bdaa 
hat dies unbequeme Vorkommniss durch Liegenlassen der Troicart- 
c&uQle oder durch Eiulegcn ela&tischer Katlicler verbindern wollen. 
Diese Instrumente werden aber hiiutig sehr schlecht ertragen; sie 
wirken als Knlzündungsreiz auf die frische Wunde, oder veranlas.seaj 
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gar Lufteinlritt und Verjauchung, oder auch heftige Uteruscontractionen. 
ba auf diese Weise selbst die Gefahr einer Ruptur gesteigert werden 
kann, so möchten wir das Liegenlassen von Canülcn sogleich nach 
der Operation nur da empfehlen, wo es sich darum handelt, unter 
allen Umständen die Wiederholung einer schwierigen und ge^hr- 
liehen Operation, wie ?.. B. die Eröffnung einer breiten Schciden- 
atresie, zu vermeiden. Bei einfachen rtenisatrcsicen dagegen, wo sich 
eintretende Wiederverklebungen leicht durch Einftlhmng einer Sonde 
trennen lassen, ei scheint das sofortige Einlegen von Caniiten viel 
■weniger gerechtfertigt und verschiebt man am besten alle wetteren 
Dilatationsversuche bis nach dem Ablauf der nächsten Jrenstniations- 
cpoche, also bis zu einer Zeit, wo Utcnis und Tuben wieder mehr 
zur Norm zurückgekehrt sind, oder bis nach eintretender Recidive*)- 
Bei breiten auf mangelhafter Entwicklung beruhenden Scheidenalresieen 
verursacht übrigens da^: dauernde Otfcnhnlten des neugebildcteri Ka- 
nals trotz sofortigen Einlegens von Canilieii, welche durch Bindfaden 
an eine T-binde oder an einen Beckengürtel befestigt werden, noch 
viele Mllhe. Man hat hier zuweilen schun in den ersten Tagen nach 
der Oneration durch Einfühlung quellender Substanzen oder succes- 
sivc dickerer Canükn für eine gehörige Erweiterung des Kanals sor- 
gen wollen. Französische Acrztc empfehlen hier auch methodische 
manuelle Dilatation durch tägliches Einführen der Tinger. Wir möchten 
rathen, solche Dilatationsvei-sucho lieber bis nach dem Ablaufe der 
iiiiLchsten auf die Operation folgende Periode zu versdiiebeii. Zu 
dieser Zeit ist dann der neugebildete Kanal von Uranulationsgewebe 
ausgekleidet und man darf weniger besorgen eine durch die Punctiou 
hervorgenifene oder vorher schon bestehende schleichende PeWIperi- 
tonttis frisch anzufachen. 

Bei kürzeren Atrosieen von etwa 2 Cm. Breite könnte man viel- 
leicht die normale Schcidenmncosa nach oben und unten ringsherum 
eine Strecke weit von ihrer Unterlage lospräpariren, dadurch beweg- 
lich machen, und nun über der wundgemacliten Narbe zusammen- 
nfthen. Würde bei einer solchen Schleirahautumsäumung die Ver- 
eiuiguug aucli nur an wenigen Tunkten gelingen, so wäre man hier- 
durch doch vollslaudtg vor einer Wiederverwachsuug des Kauais 
gesichert. 



*) Pass bei pta^eilJRCr LIfltnatoRi«lTs in einem ludimcDtürcii Nrbpnliorn du 
I^legen einer Caoule erst iincki sitLcrgogliOli^r Yerwacii-suiig des Sackes inii dtrm. 
ficljcidCDgewOlbe (gestaltet ist, licepracbca wir oben. 
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Septumbildungeo in der Vagina oder Verdoppelungen derselbea 
bieten — wenn sie nicht mit Verschluss der einen Hälfte combinirt 
sind — fast nur geburtshilfliches luteresäe» indem sie sich zuweilen 
dem Vortreten des lündes hindernd in den Weg stellen, üöchst 
selten erschweren oder stören sie die Cohabitatlon, dadurch» dass 
jede einzelne Hälfte dqr gedoppelten Vagina ungewöhnlich eagd 
bleibt oder ein sagittal verlaufendes Septum das Eiodriu^en des 
Penis hindert. Es kann hier auch ausserhalb des Puerperiums die 
OurchtreuDiing des ScheidcQscptums mit Messer udcr Scheure nuth- 
wendig werden. So war Rogers in einem Falle zur Durchschneidung 
eines strangartigen Septums gezwungen, weil beim Beischlafe heftige 
zerrende Schmerzen eintraten. Suntesson durclischiu'tt (vgl. oben) ein 
die ganze Vagina durchsetzendes Septum, um sich ZugängUchkcit 
zam verschlossenen Uterus (Ut bicomis unicöUis) zu verschaifen. 
Lic Operation ist mit keiner nennenswerthen Blutung verbunden, da 
innerhalb solcher Septa nur kleinere Gefässe verlaufen. 



§. 70, 
Operation der Atresla aiii vaginalis. 

Wir bcsprcclien von den Cloakhll düngen als gynükologiscl 
interessant nur die Atresia aui vaginalis. Es fehlt liier die Aftcr- 
öüEiiang vollslündig oder ist nur durch ein seichtes Grübchen an- 
gedeutet. Das untere Ende des Rectunis mündet meist gauz nahe 
über dem lutroitus uder sogar in der Hohe des Hymen in die liintcru 
Wand der Vagina. Nicht selten stülpt sich Rcctalschlcimhaut durch 
den Scheidenaftw vor. Hei weiter üeffnung sind die Beschwerden 
oft sehr gering, und ist dieselbe gar von einem besonderu SpliJucter 
umgeben (Kiwtsch, Veit), so fehlt gelbst die Incontinentia alvi. Da- 
gegen kann bei tnger Scheidenüffnung die Kothentleerung hochgnidijc 
behindert werden, so dass .schon beim Keugeborcnen eine operative 
Behandlung auf Grund einer Indicatio vitatis nothwcndig wird. Meist 
wird aber chinirgische Hilfe erst im Alter der Geschlechtsreife vegen 
ekelhafter Behinderung sexueller I^unctionen, oder wegen der Incon- 
tinentia alvi in Antiprucb genommen. 

Die Aufgabe der Kunst ist hier eine doppelte. Einmal musa 
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das untere Mastdarraendc von seiner Umgebung frei gemacht^ eröffnet 
und in einer Uautwuude des Dammes an der noiinaleit Stelle durch 
SthlöimhautumsHunmng eingeheilt weiden. Dabei miiss der Rcheidcn- 
aftec entweder einfacJi dureli Herabziehen des losgelösten Kectums 
überdeckt, »der durch eine besondere plastische Operation verschlossen 
■werden. Da ans eigene Erfahrungen über die'fe Opfration fehlen, so 
beschranken wir «ns darauf, die beiden Operati onsrac-thoden von 
Dieflenbach anzuführen. 

L Methode: Dicht hinter der Fossa navicularis mrd ein Messer 
ausserhalb der Scheide auf eine in das Rectum eiiigefUhitc Hohlsonde 
ein gestochen und von hier aus die Haut bis gegen das Steissbein 
durL-iitrennt Dann wird der Mastdarm blossgelegt und seine Käuder 
mit den Hautrfindcm vereinigt Die VaginalnlfnuDg sucht man bei 
fer Nachbehandlung durch Betupfen mit IlöUcnstein stu schliessen. 

U- Methode: An der Stelle des natürlichen Afters wird ein 
ovales Hautsttlck excidirt und das untere Rectalcnde von bier aus 
freigelegt. Hierauf wird dicht hinter der Cemmlssur ein •/.< Zoll 
langer Querschnitt geführt und von hier aus das ilectum mit einer 
ffiinen Scheere von der ScbcidenöfTnHng und bis dariiber hinaus 1ns- 
prSparirt. Nnchdem von der Dammwunde aus auch die S«itcntbcile 
und die hintere Wand des Kectums entsprechend frei gemacht worden 
sind, zieht man das Hedum in die HautÖfhiung herab und vereinißt 
dasselbe mittelst feiner Knopfnähte mit der äussern Haut. 

Viel unvollkommener sind die Oppralionsmelhoden von StArpie 
und Rhea Barton. Der Erstere führte von der Scheid eimftermündung 
aus einen gckrtlmmtea Troicart in den Mastdarm ein und stiess ihn 
an der normalen Afterstelle von innen nach aussen heraus. 
Verfahren hat natürlich nur vorübergehenden Erfolg, da ^'^^^^^^ 
TiPUgebildete Oellnunw sofort wieder veräfhliessl. Die von .^^_ 
jiiodificirte Methode von KliealJarton besteht darin, dasa vom c ^^^^ 
after aus der untere Thcil der Scheide und der ^'"^"'"V '* oetftiunK 
malen AFlerBtellL' gespalten wird. Der Darm wird von ^*^"^^^^ ^.^ ^^ 
aus nur ein wenig an der nntem Wand eingeschmlten, 
Sclicide in Verbindung gelassen, nach rückwärts gezofe «i»- 

der Haut in der norn>alen Afterstelle durch ^!^-V^f''' nZ nfC 
geheftet Wahrend der Heilung der Wunde «<'»/t^tiL* ^j "?^H 
dem Orte des natürlichen Afters hinneben m^a «« "'■^^^\i^ 
After und VagiualöITuung eine Art von Damm" cu 
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§. 71. 
Operationen )>e[ L'riuliüteln. 

Die Kcnntuiss der Urinfisteln des Weibes dfttirt vom Kode des 
16. Jahrhunderts. Felix Plater erwfihnt sie zuerst im Jahre 1597 
und bald nach ihm Lodovicus Mercatus uud Severinus Pinäua. Ge- 
nauere Aiigaheu verdanken wir aber erst den grossen Geburtshelfern 
des 18- Jahrhunderts, Hauriceau und Levret. Es dauerte lange bis 
sich die Aerzte mit dem Gedanken drr blutigen Vereiniijfung der 
Fi&teln vertraut macJitcn. Die ersten Ileilversuche wurden mit 
AetzungCQ (Mercatus) acgesteUt und hat sich diese Methode zum ' 
Theil bis in die neuere Zeit erhalten. Von Hildanus, Maunceao, , 
Lenet, später von Desault und Chwpart wurde dagegen die Tarn- i 
ponado der Scheide, bei gleichzeitigem Einlegen eines Katheters ik^^I 
die Blase, empfohlen und solleu durch dieses Verfahren, ja sogar ^1 
durcli das Einlegen eines Katheters allein (Blundell) mehrfache Ilci- 
lungen erzielt worden sein. 

Der Erste, welcher die operative Behandlung der Fisteln durch 
Anfrii5chuDg und umschlungene Naht empfahl, war Hendrick van 
ßoonhuyscn {1663). Die Nadeln sollten aus Schwanfederkielen be- 
stehen. Im Jahre 1687 machte Völler erfolglose Versuche mit der 
KuopfnaliL Die erste Heilung durch diu Naht soll der Schweizer, 
Fatio im Jahre I7&2 erzielt haben. Die Naht gericth aber wicd 
ganz in Vergessenheit, bis sie im Anfange, dieses Jahrhunderts von 
Nägele den Eachgcnossen zu erneuter Prüfung wann empfohlen wurde. 
Es wurden nun der Reibe nach die verschiedensten Nahtmethoden I 
versucht: Die umschlungene Naht (Nägele, Uoux, Wutzcrj, die I 
Knopfnaht {Schreger, Khrmann), die Falznaht ^Blasius^; bei dieser ^J 
wurden die Fistelränder gespalten und in einander gefalzt, woUurch^| 
ohne Substanz Verlust eine grosse Wundfläche erzeugt und der Urin^^ 
sicher von der Wunde abgeltalton werden sollte; die KQrschuer-^J 
naht. {Schreger, Colombat); die Zapfcnnaht{lJeaumont); die Schnür-^^ 
naht (Dieffeubach, I-ismarch). Als Nalitmatcrial wurde Seide, Zwirn, ^^ 
Golddmht (Güsset) verwendet. Bei der umschlungenen Naht wurden I 
vergoldete iBetschler}, silberne, stählerne, gerade i>iler halbmondrünnig 
gekrümmte (Niigelc/ Nadeln oder gewöhnliche Insci^ten nadeln (Wutzcr) 1 
bentitzu Von I>:wzlsky, Nägele, Dejber wurde die Nahtanlcgung von 
der Blase aus mit höchst coroplicirten Instrumenten angegeben; die ' 
UgatureD sollten dabei durch die Harnröhre herausgeleitet werden. 
Verschiedene Aerzte sudttcn statt der blutigen Anfrischung die Can- 
terisatiou mit der Naht zu cumbiniren. Su legte Dieffeubuth nach 
Aetzung mit Cantharidentinctnr seine SchnQrnaht an, Khrmann coid- 
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binirtc Cautcrisation durch Liquor hydrarg^Ti nitr. oder durch daai 
Ferrum candcns mit der Knopfnaht An die Naht schlössen sich 
dann weiter Methoden an, hei welrhen die Fiatelninder mit oder 
ohne vorgängige Anfrischung oder Caiitcrisatioii durch klflueti- oder 
zangenartige Instrumente in Cootact erhalten werden sollten iNdf;c)o,,j 
Lalleomud, Laugier, Wutzer). Eudlich sollte zur bnlcckung de<| 
Ulasendefectes sogar die Trausptantatioit zu Hilfe gcnuJiiuii'U untli 
dabei die Blusen- oder Scheidenwand, das CoUiuu uteri, oder die llnuftj 
der Schamlefzen und des Gesäsjses benützt werden. Diese huiite >Iu>tei^| 
karte von Vorschlügen beweist wohl zur (ieuüge, dass durch liühiw|l 
der genannten Verfahren zufriedenste lleude KeNultnte erhielt wurden,] 
80 hat Wutzer, der sich mit uiisJiglicher Geduld und AiiHdnucr illrinrj 
Operation widmete, bis zum Jahre 184^ nur 4 lluilungi'u nnf )t)' 
Operationen, nnd von 1842—52 7 Heilungen auf 17 0|)üriitii)iH«n, liitj 
Ganzen ali5ö 11 Heilungen auf 35 Ojicrationen iiuf>:uwi*lHt<n. IMi'll'oii« 
bach rief klagend aus: ,,kh habe ganze Säle voll diuwr LüHltlrkIlrhi'il< 
aus allen Gegenden zusammengebracht und dem < regeuatiinde tumti 
gelebt und dennoch nur eine geringe Heilung zu Staude gcbratlit." 
Dieäe hartnackigen Missei-folge in der Hand der tüchtigsten Chirurgen 
fühlten dazu, dass man die schlechten ilesultato der Operation gans 
falschen Ursachen zuschrieb. So beschuldigte man den schwucheu 
plastischen Process in den betreffenden Weichtheilen, diu liciictzunrt 
der Wunde mit Crin und die geringe Capacitut und Auadehnbnrkull 
der Blase (Vidal de Cassis). Und doch scheiterten alle Oiicratiimeii 
nur an der mangelhaften Freilegung des Operationsfeldes und dof, 
ungenügenden Anfrischuug. Die yroilegung wurde früher 
stumpfe Hiiken, welche einigermassen unseren jetzigen Hehchi gl 
(Wutzerj, ferner durch zwei- und dreiarmige Klai)pen3pocuU, 
durch Ilöhrcnspccula mit einem der Fistel cntsprcchoud«ir 
schuitte Yurgenommeu. Bui^sere Dienste leistete iu einseliMt J 
das Herabziehen der Fistel mit scharfen Haken [Luke, iJii 
oder das Herabdrängcn der Fistel mittelst eines KatinijM 
Hayward). Wie unvollkuiunien aber die Freilegung 4v #fic# ÜM 
all diesen Methoden gelang, beweist wohl am hcstea Hp 
Dieffenbachs, wie man hei Fisteln im ächcidengewvlb« 
und Naht „nach dem Gefühle besorgcit solle", u4tr 4i 
Sanson's, der die Harnröhre nach den Seiten hlo tfttl^ 
die Finger in die Blase einführte, um die FiMd 

Die Anfriscbung bestand in einer ob< 
hüchstenä wurde ein liniendickcr Saum ahgcüif^ Mw U. 
dabei in einem eigeuthilmlichen Circulua iMn^ ttm 
suTlel abzutragen, um nicht im Falle d 
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ZU vergTössern und sab nicht ein, dass die Fistel eben des^batb Dicht 
hellte, weil man zu wenig abtrug. 80 sagte Dieffenbach: „Ich sali 
Oeflfnungen von der Grösse einer kleinen Erbse, nach Scbueiden, 
Nuheu, Ureunen den Umfacg einer grossen £ri»e erreichen, aas 
tiiiiim grusdieugrosieii Lücli tun zweigroscheugrüsses, aus innem vier- 
grosthpngrosscn ein atlitgroscheHgrosBes werden — dann hörte ich 
auf." Auch die Scheu vor einor starkem Hämorrhagic hielt viele 
Chirurgen von einer genOgcnflen Anfriscbung ab. 

Einen eiitscliiedencn Eortachritt begründete die „Methode auio- 
lilastique par glissement" von Joberl de Lamballe. Dieser 
verbesserte die Freilcgung der Fistel, indem er den L'tems mittelst 
Muzcux'dcher Hakenzangen möglichst tief herabzog und die Fistd 
mit dem Katheter hervordrängte. Die Fistelränder wurden durehJ 
die ganze Dicke der 131 aseu scheide wand mei&t in querer Richtung 
augefrisclit, da die Änuäherung der Wundrander von vom nach hin- 
ten resp. von oben nach abwärts wegen der grossem Beweglichkeit 
des Uterus und der Uloscnwaud in dieser Richtung weit leichter 
gelingt, als von den Heiteu her. I>ie Nähte wurden in einer Ent- 
fernung von 0,5 — 1 Cm. vum Wundriind ein- und ausgestochen undl 
umfassten die ganze Blabeuächoidimwiind. Den wichtigsten Grund 
für die früheren Misserfolge sah Jnl>ert in dem grossen Substanz-j 
Verluste und der starken Karbenschrumpfung der ßlasenscheiden- 
wand, welche eine Annäherung der Wundrauder nur unter starker 
Zöti'ung gestatte. Er legte daher bei seiner Methode das Haupt- 
gewicht auf gewisse Eutäi):ijmuiig&schiiitte, die er entweder der Eänge 
nach oder in querer Richtung parallel mit den FistelrAudem durch 
die Va^inalwand anlegte. Zuweilen löste er auch das Vaginalge wölbe 
und damit die Ülasc von der vonieni Seite des Collum uteri los 
(Jobert'scher Schnitt;^ oder durchtrennte die vordere Muttermundslippe 
in querer Richtung. Von der Ablösung der Harnröhre unter derj 
Symphyse kam Jobert später selbst zurück. Die mit dieser Mothod< 
erzielten Resultate übertrafen bei Weitem alle früheren und machten 
grosses AuEsehcu. Der grosse Fortschritt der Methode lag aber 
keineswegs, wie der Erfinder meinte, in den Entspaimungsschnitten, 
sondejn in der bessern Fruilegung und vor Allem in der breitem 
Anfrisehung. 

Eine neue yörderuug erfuhr die Operation durch den Ameri- 
kaner Siius. Die ei-sten Versuche desselben üatiren aus dem Jolire 
I84Ö, seine ersten Erfolge aus dem Jahre IWJ. Der wosenl- 
lichstc Fortschritt der Sims'schcn Methode liegt in der ausgesdch- 
netee Freilegung der Fistel durch Seitenlage und Rinnonspecu- 
lum. Weiter frisditc Sims die Fistelränder sehr breit aber mit 
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Schonung der Blasenmucosa an, und Mirte die Silberdrahtnaht in 
die Praxis ein. Eiaeo entschiedenen Hückschritt be^ng Boze* 
man, indem er, obwohl eia Schüler von, Simä, von dessen Opera- 
lioüsmetliode nur die Silberdrahtnaht und die Art der Aiifrischuiig 
beibehielt, aber die Kranke die Knicellbügenlage einnehmen Hess und 
die Drähte, statt sie zu schnüren, durch eine RIeiptattc und eine 
Reihe toö Schrotkornem durchzog, ßozcmati und später Sims be- 
reisten England, Frankreich und zum Theil auch Deutschland und 
verschafften dadurch der sogenannten amerikanischen Methode Ein- 
gang in sehr weiteu Kreisen. Speciell in England wurde das Ope- 
rations verfahren mit grossem Enthusiasmus aufgenommen. Man ging 
80 weit, die Silberdrahtnaht als eine der gimsten Errungenschaften 
der operativen Cliirui-gie des 19. Jahrhunderts zu bezeichnen und 
suchte demnach auch hier den Schwerpunkt der Methode in ctvas 
ganz t'u wesentlichem. Die amerikanisrhc Methode gelangte in England 
zu ziemlich unbestrittener Herrschaft und wurde nur in untergeord- 
netoD Punkten von Simpson, Baker Brown a. A. moditicirt Ausser 
diesen Mimnern haben f^ich in England namentlich Spencer Wells, 
"NVatsou, (Joghill und Miirshal mit den fisteluperatiuneu beschäftigt- 
In Krankreich wurden die amerikanischen Principien besonders durch 

IVcmcuil und Follin acceptirt, wÜhrcDd in neuester Zeit Courty einen 
mehr eklektischen Standpunkt ciuuimmt In Deutschland hat das 
Sims'sche Operationsverfahreu in Wilms einen hervorragenden Ver- 
tretei- gefunden. 
Auf ibre gegenwärtige Höhe der VoDkommeoheit ist die Opcratioii 
xler Uriutiätelu des Weibes unstreitig durch Simon gebracht worden, 
der sich seit dem Jahre 18&3 iu eingehendster Weise mit derselben 
l>efasst hat Simon hat zuerst die Principieu der Operation klar 
und einfach thrarctisch und praktisch festgestellt und zugleich den 
I Nachweis geliefert, dass das Hauptgewicht, ebenso wie bei andern 
plastischen Operationen, auf eiiie exacte Anfrischung und sorgfiiltige 
JSalit zu legen sei. Er erzielte seine schönen Erfolge mit der Seiden- 
H naht und hat auch auf cxperimentc4k'm Wege gezeigt, das-s die Wahl 
^ des JJahlmaterials nur eiueu untergeordneteu Einfluß auf die Operations- 
resultate ausübt Als weitere Verdienste Simons sind hervorzo heben, 
die Vereinfachung der ^'achbehandlung und die Vervollkommnung 

Pdes Operations Verfahrens iu sehr schwierigen Fällen. Endlich hat 
Simon in der „queren Obliteration der Scheide eine ganz neue Me- 
thode zur Beseitigung der Inconttncnz in bisher unheilbaren Eälleu 
angegeben. Die Grundanscliauuugen von Simon wnd wohl allgemein 
angenommen; doch fördert gerade die grössere Vertrautheit der Aerzle 
mit den Eistcloperationen einen gesunden Ektekticismus, der sich in. 
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untergeordnetereu Punkten, in Bezug auf die Technik der Operation etc. 
immer vollstÄiidiger sowolil vou der „amerikani sehen" als „deutschen" 
Methode cmancipirt In Deutschland erächeiuun mit der Geschichte 
des Fortschritts und der Auabreitung der risteloperationen vor Allen 
die Namen von Roser, Wilms, Hegar, Spicgclbcrg verknüpft. In 
Kusslaod ist die Operation von Szymanowsky und Ilcppncr cin- 
gebttrgert worden. lu Belgien hat Deroubaix ein grösseres Werk 
über die Urinfisteln des Weibes veröffentlicht und mit zahlreichen 
eigenen Beobachtungen ausgeätatteU In Oesterreich bat sich Chich 
Verdienste um die Operation erworben, und schon vor Bekanntwenien , 
dei' neueren Verbesserungen sehr unerkenuunsTrerthe Krfolgc cndd^f 
In neuester Zeit hat Karl Braun eine grössere Zahl glückliche^^ 
Operationen aufzuweisen. In Italien haben Peruzzi, Mazzoni und 
Bottini gute Resultate mit der Sims'schen Methode erhalten. 

Pathologische Anatomie der ürinfisteln. Die wet 
grösste Mehrzahl der Ürinfisteln entsteht bei erschwerten Geh 
durch Drucknecrose oder durch ungeeigneteu Gebrauch von Instru- 
menten. Von anderen Ursachen der Fistel büdungeu kommen für ope- 
rative Fälle fast nur die Perforationen der Hla.*-enscheidcnwand du 
Possahen oder Concremente der Bhise in Betracht 

Die Zwischenwand zwischen den Hamwegeu und dem GenitÄ 
röhre kann an sehr verschiedenen Stellen durchbrochen werden und 
unterscheiden wir hiernach Harnri5hrenscheiden-, Blasen scheiden- uad 
Blasengcbärmutterfisteln, Harnlciterschridcn - und H arnleite r gebär- 
mutteilistclD. Zuweilen kommen mehrere dieser Fistelformeu coin- 
binirt vor. So z. B. UaroröhrcoscbeideD - und ßlasenscbeidenfisteli, 
Blasenscheiden - und ßlaseugebärnmtterfistetn, oder us sind zwei Blasen- 
scbeidenfistelu zugleich vorhanden. 

Am liäußgsten sind die Blaseuscheidenfisteln, welche so 
als Sammelname für alle Urintisteln des Weihes gedient haben. 
kOnneo an jeder Stelle des Septum vcsico-vaginalc vorkommen, 
chcs in der Höhe (von der! Innern Hnmröhrenmflndung bis 
Schcidengewölbei etwa 5 Cm. und in der Breite ungefähr 4 Cm. ml 
Je nach dem Sitze der Fistel werden die Itüuder dei'selbcn eutwe 
ringsum von Blasenscheiden wand gebildet, oder es wird nach unten 
noch das Septum uretro-vaginale, nach oben der Uterus mit in 
Begrenzung des Defectes hereingezogen. Nach dem Vorgange 
Jobert bezeichnet man als oberflächliche Blasengebärmutt 
scbeidenfisteln diejenigen am Scheidengewölbe liegenden Defi 
deren hinterer Band durch die mehr weniger intacte vonlerc Mntt 
muudslippe gebildet wird (Fig. 129). Bei den tiefen Blasengcbi 
inutterscheidenfisteln dagegen ist auch die vordere Muttermun 



lippe complet zerstört; die Fistel mllDdet tllrect in den Cervicalkaoat 
nnd ihr hinterer Hand wird von der verschmolzenen nach abwärts 
zugeschärftea IJlasencervicalwand gebildet (Fig. I30X — Die Dcfect- 

Fig. ISO. 
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Tänder im Allgemeiaeu zeigen sehr verschiedene Beschaffenheit; zu- 
weiten eiTächeinen sie dünn und scharf, in anderen Füllen sind si 
verdickt uml in weitem Umfange von Narbcngcwehe umgt'ben- 

Die BlasenschcidcnfistA'In liegen häufiger links als •^^'^^^'-^ ' ^'^ .g^. 
genau median. In ihrer Ürösif; variiren sie von feinen stec "** 
kopfgrossen Kanälen bis zu erbsen-, groschen- oder thalcß 
Ocflnnngon. Bei sehr umfjinglichcn 
mehr seitlich liegcnrlen Fisteln fällt 
leicht ein Stdck der Ureteren in den 
Defect; man kann ihre Mündungen im 
iussern Fistelrande zuwcileu direct 
wahrnehmen. Die räumlichen Be- 
ziehungen des Blasenstücks der Ure- 
teren gegenüber den benachbarten 
Theilen erläutert die beistehende sche- 
matische Zeichnung (Fig. 131). Die 
Uretcrcn durchbohren die blasenwand 
in schrfiger Richtung von aussen und 
oben nach innen und unten, und ver- 
laufen etwa 1,5 — 2 Cm. weit unter 
deren Mucosa. Nach Simon beträgt 

die Kntfurnuiig der HaruleiterniÜHduogeu ^** ^tiiiiffiuji 
raündung -i Cm., vod der Gegend des *"***"^ ^p"^ i^. 
und ihr gegenseitiger Abstand in der »>• 
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Konnalmaasse lassen sich jedoch uicht cinEach auf vorhaudene FisM 
Übertragen^ da z. B. die Diütatiz zwischen der ionern Üaraleitor- luiJ 
HaniröhrenmUndung durch Narbenschrumiifuug von 4 auf 1'/« Cm. 
Iierftbsiukt'ii kuim. Nach der Lage der Uretereu wird mau eine Be- 
theiligung derselben bei solchen Fisteln annehmen können, welche aa 
der Grenze des obt'm und miUlcrn Dritttheils der Vagina mehr ucli 
aussen liegen. 

Die kleinsten Vcsico-Vaginalfisteln stellen einfache Spaltcu, sehen 
gewundene Kanüle dar. Bei etwas grössenn Tinfange haben sie 
rundliche, querovale oder ha Ibmoiul förmige Gestalt tpit oberer Coa- 
cavität; am seltensten sind sie längsoval. Sehr grosse Defecte si»l 
viereckig oder nehmen durch Fort:5etzunR bis in die Harnröhre tli« 
Forin eines Kartenherzens oder eines Dreiecks an. 

Die CapAcil&t der Blase wird durch grössere Defecte oder durck 
starke Narhenschruntpfung im Itlaseugruiiilt heile erheblich verriugfil. 
Fliesst aller Urin durcli die Fistel ab, so erscheint die Blase dauernd 
cotitrahirt und ihre Wand verdickt. Bei intensiverem Gcburtstranmi 
kann auch die der Symphyse zugekehrte Bhisenwanil und sogar <i«^ 
Periost der Schambeine von Druckgangrfin befallen werden. Nftcb 
so umfänglichen Zcrstürungen wird dann bei eintretender VernarbuD? 
die ganze Blase und mit ihr die P'istel gegen die hinlere Fläche dv 
Symphyse fixirt. Solche .,mit dem Knochen verwachseue" Fisteln dec 
Autoren erschwcrcu in hohem Grade Freilcgung und Operation. Seta 
liäulig prolahirt die Blasenschleiiuhaut durch die Fistelötfnung, ja a 
kömmt zuweilen zu einer wirkJiclieu Inversiun eines grös.-seren 'l'faeiles 
oder der ganzen Blase, so daüs diese in Form nuss-, htihneret- onil 
selbst faust^rosscr Tumoren bis tief in die Vagina und selbst in die 
Vulva hervortritt. Nicht scltcD incrusUrt sich die Blasenschleit 
am Fislelrando mit Harnsalzen oder es bilden sich grossere Conc 
mentc in der Blase. 

Die Itarnrohrc wird nach längerem Bostande von Fisteln häi 
verengert gefunden. Zuweilen obliterirt sie auch voUslamUg iu Folg? 
der während der Geburt erlittenen Quetschung. Die Atresie schwankt 
in der Länge zwischen 1—1,5 Cm. uud betrifit fast ohne Ausnahme 
den au die Bla^e grenzenden Theil der llurnrölire. Die Atresieen dg 
Harnröhre kommen iu zwei HanpttypeJi vor. Entweder besieht nel 
der Atredie eine einfache Vesico- Vaginalfistel, oder es liegt die AI 
xviscben zwei Fisteln eiuer Harurubren- und einer Blasenscht 
fisteL Die durchgängige Fartie der Harnröhre mündet hier in 
schiedener Entfernung vom Orific. cxl. in eine ihrem Lumen 
sprechende, also etwa erbsengrosse Octfoung iu die Scheide; 
folgt die Atresie und unmittelbar hinter dieser, selten an einer hi 
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gelegenen Stelle des Blasengniodes die Blase nscheidenfistel. Die Ure- 
tralfistel vor der Ätresie ist in diesem falle uiclit als ein isoliitcr Defcct 
er unteni Ilarnrohrenwand aufzufassen, aontlern entstellt durch eine 
st totale Ablösung oimn- stark gequetschten Partie der Harnröhre 
n dem gesunden Rest derselben. Häufig erscheint die oblitcriite 
Helle tief eingezogeii und an der Symphjse fixirt; sie wird hier 
leicht übersehen, da man mit dem Katheter aus der Hamröhreniistel 
direct in die gegenüberliegende Blasenscheidenfistel gelangen kann 
Fig. 132); erst wenn man die Theile mit einem Häkthen auseinander- 
ziebt, erkennt man das wahre Ver- 
lältniss. Die Atresic bildet hier ^'b- ^^'*- 
gleichsam (HeSpiliceines Knickungs- 
winkels zwischen Blase und Harn- 
röhre (vgl Fig. 146)^ Nur ausnahms- 
weise wird die hintere Wand der 
4 Cm. langen HarnrÖhru allein uhne 
weitere Complicatioiien von einer 
Fistel durchbrochen. Solche isolirte 
Harnröhrenscheidentistcfn sind sel- 
tener Folge von Dnicknecrose als , 

von Verletzungen durch Knochen- 
splitter, Katheter oder geburtshilfliche Instrumente. 

Die Mucosa der Scheide nimmt durch die beständige Be- 
netÄung mit Urin häufig eine auffallend glatte BeschafFenheit an, 
1 ähnlich einer serösen Mnmbran. Anderemale entstehen da und dort 
! GescliwÜre und Excoriatioiien, die sich mit Harnsalzen incrusliren. 
, Zuweilen endlicli führt der Reiz des ammoniakalischen Urins zur 
Bildung ausgedehnter Papillargesch Wülste in Scheide un<l Vulva- 
Wichtiger noch sind die auf das Geburtstrauma zurückKufübrenden 
Veränderungen. Die Wand der Scheide erscheint da und dort, ■ 
sonders in der Nähe der Fistel, von Narhcnmassen durcUsct/t. ^^^^ 
kann Damenilich die vordere durch N'arbenschrurapfunK «o ''^''^.^j.,,^. 
kürzt werden, dass z. B. die Distanz von der 'n"^"* , beträgt')- 
^mtiindung bis zum Scheidengewolbe statt 5 Cm- nur 2 *^'"'* g^i^tanz- 
■BCiiwdkn kömmt es durch die Vernarbung aiis^edehiitß'^ ^^^^ ^^.^ 

wt 



^ 



rluste der Vagina zur Ausldhliing von ringförmige" ^er oder ge- 
_cheide endet hier, allmälig enger werdend, i» ^'^^^Jf^ derselben in 
ringerer Tiefe direct in die Fistel oder noch unterhain ^^^^ ^^^^^ 



eine rundliche oder spaltförmige Oelfuung, welcltc 



*> Viel seltener findet mftn Jic vonlfrfi V»giDiil**"''> 
Prolaps de» Uterus, crscbUfU nad verliagcrt. 



B. bei gleiclizcitlgctft 



h. 
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häufig auch etwas nach links gericlitet ist, und in ihrer Gi 

zwischen der einer Erbse und einem Durclimesser von 1^ Cm. 
schwanken kann. Es gelingt bei diesen Stenosen unterhalb oder in 
der Höhe der Fisteln nicht selten eine Sonde, nach vom in die Blase, 
nach rückwärts in den Uterus einzuführen. Hfiufig aber gelangt nun 
durcli die 1'ntor.sur.hung mit der Sonde nicht zum Ziele und bleibt 
datin, bei gleichzeitiger Amennnhoc, ganz im Unklaren darüber, ob 
der Uterus über der Steuose in freier Communicatiou mit der Bhst 
steht oder nicht. Der hintere Rand dieser Stenosen wird durch eiie 
winlilig vorspringende Leiste der liintern Vaginalwand gebildet, die 
bei der starken Narbenschrurapfung gewöhnlich nicht weit vom G^ 
wölbthcile der Scheide und damit vom Boden der Douglas'scboi 
Tasche entfernt liegt. Auch über der Fistel kommen Stenoseo oail 
selbst vollständige Atresieen der Scheide vor, so dass der Dterns ood 
ein vielleicht noch erhaltener liest des Scheidengewölbes complet xn 
der uuteiii Partie (tcr Vagina abgeschlossen wird. In diesem Falle 
wird dann der liiutere Fistelrand durch die auf der hintern Va^ial* 
wand aufgelölhete BlasenscheidenwuRd geljildet (Fig. 133). 



Fig. 133. 




Der Uterus erscheint gewBhnlicli ebenfalls in Mitloidnnsc 
gezogen. Die Vagtnalportlon ist oft ganz zerstört, oder es alml nur 
kurze dreieckige oder zapfenartige Rudimente der hint«ni Mutter- 
mundslippe übrig geblieben. Der Ccrvicalkanal k.ann in Folge Ho^ 
greifender Drucknecrose obliteriren. Der Uterus wird im Anfange 
vergrdssort und verdickt gefunden (chronischer Infarct); in 
spatem Zeit konnten wir wiederholt Atrophie demselben durch 
Kectalantersuchung constatircn. — Die uutraiigtjchen Liisionen, welche 
der Uterus selbst durch langdauemdo Quetschung unter der (lebart 
erleidet, führen häufig auch zu Fntzflndungsproressen seiner Anhäi^c^ 
zu I'arametriiis und J'erimetritis, als deren Jtesidua wir vielfarlt 
lige Verdickungen und Schrumpfungen der Ligamente und 



h^S 



Operationen bei Crioästeln. 



3fö 



Fig. 134. 



gen der ßecltenorgane antereinauder antreffen. All diese Pro- 
•cesse bedingen leicht Dislocationen (bes. Relro Versionen) des Utoras, 
sowie auch Verzerrungen seines PerTtonealüberziifjes. Ks ]<!inn dadurch 
sowohl die vordere als die hintere PeritoucÄlfalte in unmittelbare 
Kfihe des Operationsfeldes gelangen. Die ümschlagsstelle des Peri- 
tuueums an der VorUerUäche des Uterus liegt normaler Weise etwa 
in der Höbe des iuneru Mutteruiuades, ist also vom büchsten Punkte 
<les vordem Scheidengewulbes immer noch 2 Cm. entferuL. Bei um- 
fänglicher Zerstörung der vortlern Cervicalwand kaiiu sie indess durch 
die cunsecutive Narbensclirumpfung bis In unmittelbare Nfibe des 
obern Randes einer tiefen Blascngehärmutterscbeideniistel herabgezerrt 
werden. Auch bei starker Cvstocele knuin die Blase ihren Peritoneal- 
ubcrzug derart herabziehen, dass derselbe 
die vordere Scheidenwand mit überklei- 
det und in den Bereich der Anfrischung 
gelaugt. Wir haben dieses VerhäUniss 
einmal bei einem Defecle beobachtet, 
welcher durch den Druck eines, gegen 
den Prolaps der vordem Scheidcuwaiid 
eingelegten Pc^sariums entstauden war. 
Leichter noch wird die hintere Perituneal- 
felte, der Douglas'sche Kaum, vorletzt, 
wenn man den hintern Rand einer hoch- 
gelegenen Scbcidcnstcnose oder den Ueat 

er hintern Muttermundslippe sammt dem 

.nlicgenden Scheidenge wölbe, welche Par- 
tieen bei gleichzeitiger Ketroversio uteri zuweilen winkelig gegen die 

cheide vorspringen (Flg. 134), zur Anfrischung verwendet- 

Bei den ßlasengebärmutterfisteln (Fig. 135) wird die Blasen, 
rvicalwand bei unverletztem Scheiden ansetze von einer Ocffnung 

InrcJib rochen. Diese Fisteln erreichen nie einen grossen Umfang. 
Harnltitergebarmutterfisteln sind von Bi^-rard, Puuch und, 

reund beschrieben worden, sie liegen stets au den Seiten thellcn tlefl 

ervix. Die Harnleiter verlaufen nach ihrem Kintritt ins Parame- 

trium iu Sformiger Krümmung nelien dem Collum uteri und der 

Bßcheide her, um sich dann 2— ^^ Cm. unterhalb dv.s Muttermundes 

auf die vordere Fläche des letztem zu wenden, der si(^ in der Aus- 

■dehouDg von etwa 1,5 Cm. anliegen. Vom Uterus sind sie durch 
IKarke Venennutze und einen lockern Zellstoff derart getrennt, dass 
ihr Abstand vom Spitenrande desselben in der Hübe des iun« 
iluttemnmdes 2,5, am aupra vaginalen Cervix 0,8 und in der Höh«! 
es ScheicIcDgewölbes 0,6 Cm. beträgt. Vgl. Fig. 13C nach Luschka. 
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Bei dieser bedeutenden Distanz zwischen üreteren und Uterus 
sich dos Zustandekommen fistulöser ConunaDicatioQen unr durch edoe 
vorausgegangene Verlöthung der Harnleiter mit dem LUerus oder 
durch eiue Vereiterung des parainelri tischen Zellgewebes erklfireo, 
wenn man nicht etwa auf individuelle Verschiedenheiten in der ana- 
tomischcn Anordnung rocurriren will, 

UcbcrUarnleiter.schcidenfistcln berichten Simon und Alqui^ 
Die kleinen scharfrandigen Fistelöffnungen lagen links oder recht« 
etwa 1—2 Cm. vom Muttermund entfernt, in der verlängerten Sp*'^ 
desaelbeh oder etwas hinter dieser Linie. Das Blasenende der üi 
teren war stete obliterirt 



Fig. IM. 



Ktg. 13& 



■/''. 



\ 



I 



Nicht »elten ßnden »ich neben den Ilarntistcln andere 

.dsr Snualor^ane, x. B. Uisse in's Septum recto-vagjnale, Mi 

■Bhnlllmifiiiriiln, oder Erkrankungen huher gelegener Abschnitte 

Hsrnwcgc, Krwciti>ruiig der Uretercn und des Nierenbeckens 

Concrenientbildung, Ab»ri»i(e in den ^More□, Atrophie derselben. 

Wiihrend des Wochenbette int zuweilen eine Naturhoilui 
friMch entstandener Fifileln durcli Granu laÜonsbtldung von den 
dem au< beobachtet wurden. Dieselbe erfolgte ganz spontan fSchnp^ 
KletnwArbter) oder sie wurde durch f'autcrisation, durch zwcrktn&fi 
Lagerung der Frau oder durch die Taniponade der Scheide unterstQI 
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eiozeUiea Füllen (Freund) wurde die Contineuz durch Verwachsung 
Icr Scheide unterhalb der Fistel wiederhergestellt. Nach der puer- 
'peralen Involution der Sexualorgane scheineueigeutJiche Naturheilungen 
nicht mehr vorzukommen, obwohl man zuweilen eine bedeutende 
Besserung der Incontinenz hat eintreten sehen, wenn sich Scheiden- 
Stenosen unterhalb der Fistel ausbildeten und diese oder die Fistel- 
Öflnung selbst durch Concremente verlegt wurden. Einen ähnlichen 
guten Effect hat Dieffenbach von einer Anlöthung der prolabtrten 
Blasenmucosa an die Fistelrändcr und an gegenüberliegende Partieen 

ider Vagimi beobachtet 
Indicationen. Die Aufgabe des Arztes besteht bei den Uriu- 
fisteUi in der Heilung der lucontinentia uriuae, welche ein so ekel- 
haftes, in alle Lebensverhültutsse der Frauen so störend eingreifendes 
Leiden darstellt. Die operative Behandlung desselben bietet bei fast 
n'chcrm Erfolge so wenig Gefahr, dass von eigentlichen Contraindi- 
cationen, abgesehen von den Fällen carcinomatoscr Perforationen, 
kaum die Rede sein kann. Alter, allgemeiner Gesundheitszustand 
Kiud die verschiedenen Phasen des Geschlechtslebens fallen hier viel 
Weniger als bei anderen operativen Eingriffen iu's Gewicht. Simon 
operirte mit Gluck ein Kind von ü Jahren, bei dem die Fistel durch 
einen grossen ßlasenstein entstanden war. Häufig hat mau Frauen 
in den kliniaktcrischen Jahren mit bestem Erfolg« der Operation 
unterworfen. Eine geheilte Patientin von Hegar war 60 Jahre alt 
^fend hatte die Fistel vor 36 Jahren acquirirt. Mit vollständigem 
^Erfolge wurde auf hiesiger Klinik ferner eine Frau mit vorgeschrittener 
Artericnsklerosc operirt, welche in Folge eines apoplektischen Anfalls 
halbseitig gelähmt war. Simon operirte wiederholt während der Menses. 
Watson und Baker Brown, welche die Operation sogar während der 
Seil w angerschaft vornahmen, sahen keine Unterbrechung derselben ein- 
treten. Andere Operateure (Schwarz u. A.) waren hierin weniger glücklich. 
K Ueber den günstigsten Zeitpunkt zur Operation gehen die An- 
Biichten der Chirurgen weit auseinander. Nelaton, Verneidl, Sims und 
West wollen die Operation erst ö— 9 Monate, Andere dagegen (Kiwisch, 
Baker Brown, Bozeman) schon wenige Wochen nach ihrer Entstehung 
im Wochenbette vornehmen. Wir schüessen mis auf Grund zahl- 
reicher günstiger Erfahrungen der Letztem Ansicht an und halten die 
6.-8. Woche nach der Geburt für den besten Zeitpunkt Der Lochial- 
Huss hat nm diese Zeit aufgehört. Die Defecträndor haben Kich 
durch Abstossung alles necrotischen Gewebes gereinigt, sind aber 
noch succulcnt und gc^sreich und eignen »ich dadurch besser flh' 
prima intentio als nach vollständiger Uebemnrhung. Wir haben um 
_die6e Zeit stets Heilung durch die erste Operation erzielt Bei ciocr 

Xe|u IL Xmll*nbkch, ßrbiknl. OpncftliomUbr*. 21 
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anserer Kranken bestand znr Zeit der Operation nocb eine von der 
tioburt herrührende traumatische Lähmung der unteren £xtremitätea ; 
durcli die erfulgreiche Operation wurde hier die Pflege der Fraa 
ungemein vereinfacht und gewiss auch ein ominOscr Decubitus ab- 
gewendet- Bei Dcfcctcn, welche durch Concrcmcnte oder Pessahea 
hervorgerufen wurden, wartet man mit der Operation bis die acuten 
Ent^ündungserscheinungen oder die Ulcerationsprocesse an den Ftst 
rändern dui'ch entsprechende Behandlung beseitigt sind. 

Operationsmethoden. Die Wtcderhers teil iiug der Conlinc 
kimn auf verschiedenem Wege erzielt werden: 

I. durch directen Verschluss der Fistel; 
II. durch Verschluss des Gcoitalrohrs unterhalb der Fist«l. 
Die zweite Methode kömmt nur da in Betracht, wo die erste 
^^eßihrlich oder technisch unausführbar erscheint. Der directe Ver- 
schluss der Fistel wird in der überwiegenden Mehrzahl der Fä 
durch die Naht und nur hoclist ausnahmsweise durch die CautI 
risatiou hergestettL 



I. Birecter V«?rsrhlo«s der Fistel. 

a) Barch die Naht. 

Lagerung. Ueher die beste Lagei-ung der Frau für die Ol 
herrschen sehr verschiedene Ansicliton, Dicffcnbacli und Jobert, 
der neuern Zeit auch Baker Brown Hessen die Frauen meist 
einfaclie Hückenlage oder Steinschnittlage einnehmen- Diese 
ist für die Frau die bequemste, gestattet aber uft nur eine 
unvollkommene Freilegung; sie wird höchstens noch bei sehr tiefa 
Sitz der Fistel oder bei gleichzeitigem Prolaps des Uterus und deF 
Scheide angewendet. Schrcger, Wutzer, Bozcman und Simpson 
nützten dieKniccIlbogcnlage- Sic ist für die Patientin nusscrorti 
lieh lilstig; auch nuiss der ihr nachgerühmte Vortheil, dass das 
in die Blase ablliesse und der Operateur daher durch keine 
niorrhagie gestört werde, eher als ein NachtJieil erscheinen. Dagegen. 
kann die mit dieser I>age verbundene .starke Langsausdchnuug d^H 
Scheide von Voitheil sein, um sehr kleine und hochgelegene Fistellff 
welche sich sonst zwischen den Falten der Schleimhaut verbergen, 
sichtbar zn machen. Am häufigsten wird gegenwärtig die von Simon 
angegebene SteissrUckenlagc und die Sims'sche Seiteulage aitgevendt 
Beide Ijagcrungen ermöglichen eine sehr gute Freilcgung der Fi 
letztere ist dabei für die Patientin entschieden bcquomer. 

Freilcgung des Operationsfeldes. Die hintere Wand 
[Vagina nird durch die Sims'sche oder die Simonsche Rinne zurQck- 
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gezogen; die Seitenwandungen derselben hält man durch Seiten- 
liebei auseinander. Drängt sicli die vordere Scheid cii wand unterhalb 
4]er Fistel wulstig vor, so drückt man sie durch einen kurzen Simon- 
seben Scheidcnhalter nieder, oder zieht sie mit einer amerikanischen 
Kugelzange oder mit Doppclkralten herab; Ähnlich verfälirt man aucti 
mit störenden Seh leimhaut falten au anderen Stellen. Ein furcirtcs 
Herabziehen des Uterus durch Muzcux'sche Zangen (Jobert) oder 
durch eine in die Vaginalporlion gezogene Faden schlinge (Simon) 
erscheint als Mittel zur Freilegung fast stets entbehrlich und ist auch 
wegen der Zerrung der Ligamente und des Perilonealüberzuges des 
Uterus, namentlich nach vorausgegangenen Entzündnngsprocessen, 
nicht ohne Bedenken. Dagegen kann es von Vortheil sein, den Uterus 
mit einer Hakenzange nach riiikwürts /m ziehen, um sich ao die 
Fistelränder für die Anfrischung besser zn .spannen. Sehr nQtzIich 
erweist sich zuweilen auch das Hervordrj'iiigen der Fistel mittelst 
eines in die Harniülire eingeführten Ivalhcters. Am besten niaclit 
maa sich mit den Eigenlhümlichkeiten eines Falles vertraut, wenn 
mau vor der Operation die Fistel auf verschiedene Art und in ver- 
schiedenen Lagen freizulegen vei-^ucht. Den meisten Schwierigkeiten 
-begegnet die Freilegung einerseits bei sehr weiter, schltfffer und fal- 
tiger Scheide, andererseits aber auch bei narbiger Verengerung der- 
selben; im letztern Falle muss mau sich bisweileu erst den Weg zur 
Fist«! durch vorherige Durchtrennung obturircuder Narbenstränge 
bahnen'). 

Vou der ClilüroEormnarcose wird man nur bei besonders 
Ängstlichen oder unvcniünftigen Putientiunen Gebrauch machen, chi 
die Operation an sich nicht besonders schmerzhaft ist. Szyitianovsky 
erzählt z. B., dass einige seiner Opcrirten das FJnRideln der Nadeln 
bcsoj-gten. Weitere Motive gegen die Narcose bilden die lange Dauer 
der Operation, sowie die immerhin vorhandene Behinderung freien 
Athmens durch die für die Operation gewählte Seiten- oder Steiss- 
Tückenlage. 

Anfrischung der Dcfectränder. Durch die Anfrischung sollen 
breite, glatte, gut aneinander passende Wundränder hergestellt werden, 
■welche miiglifh&t frei von Narbengewebc sind und gut bluten. Im 
Bezug auf die Art der Anfrischung stehen sich zwei verschiedene 
Ansichten gejituüber. Simon will die Fistcliünder in steil schräger, 
sleiltrichtcrförmigcf Richtung durch die gjuize Dicke der Blascn- 

') DiA complicirt^Q FrcilegungBapputatc ton Ncugcbatier, Boxcmtia, Ulricb, 
welche dk- AtBitteiiz vereinfÄchen sollrn, frfüllieu ilireu Zwtck in deiner Weiä« 
uad Bind (ebenso «mbclirlicb wie (wenig^leas unt?r unterm [IrviteDgrade) besoodera 
firtcuckt itng)i* vo rrichtuuigciL 
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ficheidenwand ohne Twsonderc Rücksicht (Fig. 137 Ah«) auf die 
Blasonmucosa anfrischen; dabei soll alles oarhigc Gewebe in der 
Umgebung der Fistel weggeschnitten werden; die Wundränder erhalt« 

Fig. 1S7A. 



nt 
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eine Breite von etwa 6—6 Mm. Bei der flach trichterförmigen An- 
frischung der Amerikaner wird dagegen die Dhsenschleimhautprindpiell 
-geschont und vorzQglich aus der Vaginalwand ein Ring von 1,5 — 2,5 
■Cm. Breite um die Fistel herum ausgeschnitten (Fig. 137 A x yl 
Bei der Simon'schen Methode werden gut corrcspondirende Wund- 
rfluder hergestellt, die sich einander ohne grosse Spannung nähern 
la.ssen. Da die Wuiidtläche in diT Vagina nicht so weit nach aussen 
reicht, wie bei der flach trichtcrfonnigen Anfrischung, so wird gegeo- 
flber der letztern mehr Substanz für die Dehnung der Ränder erübrigt 
Bei einer Hachtrichterförmigcn Anfrischung von 2^ Cm. Breite wird 
eine Gewebsmasse von mindestens 5 Cm. Ausdehnung in die Nähte 
gefasst und geht so für die Dehnung der Rander verloren. Diese 
umfängliche gefasste Partie muss srhr stark zu^ammcngeschDCIrt 
werden, wodurch die aus-^erbnlb der Naht liegenden Tlreile leicht n 
Itark gespannt werden und die Nfthtc zu früh durelischneiden. Da- 
^gegen wird l)ei der steilschrägen Anfrischung nur eine Gewebsmasse 
von 1,5 — 2 Cm. Dicke in die Nähte gefasst and das Ucbrige fflr die 
Dehnung der Ränder gewonnen. ß«idc Methoden lassen sich schwer 
gftiiz consequent durchfuhren und bleibt daher dem praktischen Takte 
des Chirurgen ein ziemlich weiter Spielraum. Wir versuchen meist 
erst eine Anfrischung in mehr steilschr&ger Richtung; finden wir da 
doss die Wundrnnder stark von Narbengewcbe durch.setzt sind um 
schlecht hinten, so verbrciteni wir die Anfrischung auf Kosten 
Yngtoalwand und erhallen so mehr flachtrichterformige WundrAnder 
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bis ro ],&— 2 Cm. Breite. Es wird auf diese Welse ent£chii 
weniger Gewebe geopfert (vgl Fig. I37B o p), als wenn man sich 
vteilsehrftger Aofrixchang gmndsätzlich ganz nach aussen vom XarbcD- 
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gewebe lialteo will (vgl. Fig. 137B r s). Eine Verletzung der Blasen- 
mucosa auäserbalb ihres a& die Fistel angelötheteo Bandes suchen 
wir mit ItUcksicht auf die U&iuorrhagie möglichst zu vermeiden. 

Itei lilcineren Fisteln von mehr ruudliclier Form bat inau es in 
der Hand scbou durch die Art der Anfrischung die künftige Richtung 
der Vereinigiingsliiiic vorzuzcicbncn. Man kann hier, da keine be- 
-deutende Spannung von den Selten her z« besorgen ist, die An- 
frischongsschnitte in spitzem Winkel nach oben und unten zusammen- 
laufen lassen, so dass eine Längsvcreinigiing re.'^ultirt nnd die spätere 
Narbe io einer sagittalen Ebene verUnft. Tci quer- oder lüngsövalen 
Fisteln hält man sich an die gegebene Form und verlegt die Winkel 
der Anfriächung an die Fndcn des längern Fisteldurcliinessers. Bei 
gauz grossen Dcfecten beschränkt man sich meist darauf, diu Itänder 
einfach nach ihren Contourcn zu umschneiden und bestimmt die oft 
■complicirte Form der Vereinigung erst, bei der Nahtanlegung. Die 
Richtung der Anfrisclmng kann weiter auch durch das Vorhauden- 
sein von Narbenstrangen beeinflusst werden. 
Strahlen z. B. Beitlich von der Fistel Narben- Fig. i88. 

nassen nach dem Scheidengewölbe aus, so ver- 
legt man die An frischungs winket nach den Seiten 
und bereitet so die spätere Quervereiiügung vor. 

Die Coutoureu der Anfrischung kann 
man sich vor Abtragung der Fisl dränier 
durch die derbe Vaginalraucosa hindurch mit 
einem Scaipelle vorzeichnen. Man erleichtert 
sich dadurch sowohl die Schoittfilhi-ung in den 
tieferen, weicheren Schichten, als auch die 
Orientirung, wenn später das Operationsfeld 
von Blut überströmt wird. Bei Fisteln, welche 
dem Introitus näher liegen, benutzt man ein 
gewi^hnlichos Scalpell zur Anfrisclmng, dagegen 
gebraucht man iii der Tiefe der Vagina lang- 
gestielte Messer mit gerader oder auch win- 
kelig oder halbkreisförmig abgebogener Klinge 
<Fig. ]3S}. Die Fiatelräuder werden bei der 
Abtragung mit spitzen Häkchen, mit Haken* 
pincclten oder kleinen scliliessbaren Zangen *; 
gefasst und angespannt. Stülpt sich die Blasen- 

mucosa durch die Fistel hervor, so muss sie durch Einführung einer 
Sonde oder eines Knthcters odoranch durch Einschieben eines kleinen, 
an (inem Bindfaden befestigten Schwammes in die Blase zurilt;];- 
gehnlieji wc. . n. Das Messer i^ird nun durch den ganzen Fistelrand 
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bis an die Gremie der Blasenmucosa durcbgestossen und io rulugen, 
glatten Zügen längs des Yorgezeicluieteu Schnitten hergeführt. )laa 
beachte hierbei sorgfältig, ilass der Hstelrand Überall in gleicher 
Dicke und Breite gegen die Blase hin abgclragcD wird. Bei guter 
Messorriihrting und kleinerm Umfang der Fisteln gelingt es oft, dea 
ganzen rist^ehaud als eioeii continuirliehen lUug herauszuschneiden. 
Man beginnt den Schnitt stets an den tiefsten Pai-ticen, uui durch 
das abfliesscndc Blut nicht zu sehr in der Ansicht der Theile gestört 
zu werden. Ein Gehilfe wischt das Ojierationsfeld fleissig mit Schwäm- 
men ab und coiuprimirl mit denselben einzelne stärker filuleude „ 
-Stellen. Bei reichlichen parenchymatösen Blutungen leitet luan mittela^H 
eines Irrigateurs einen coutiiiuirlidieii Strahl kalten Wassers auf di^" 
Wnnde. In den Seitentheiltjn der Vagina und in der Xälie des 
Uterus fallen zuweilen stärkere arterielle Gewisse in den Schnitt. 
Man kann diese GcfUsse provisorisch in eine Spcrrpincette fassen 
und torquiren oder auch sogleich unterbinden; vor dem Knüiifen der 
Kähte werden dann diese Ligaturfaden sammt dem gequetschten 
GeHissstumiife weggeschnitten. Lasseti sich die Getässe mit Sperr- 
pintfttcu nicht gut f;isseii, so beemligl man rasch die AnfriscliUß^.. 
wenigstens in dem betreffenden Thdl der Wunde, und stillt die 
Blutung durch Anlegung der Naht. Die schlimmsten Hämorrhugiet-a 
ent-stchen bei Verletzung der Art. vc«co-utcriua, welche an der Srile 
des Collum uteri und des obeni Tlieils der Scheide herahläuft und 
hier zuweilen die Dicke eines Babetikiels erreicht Die Arterie lässl 
sich bei ihrer unzugänglichen Lage: und derben Umgebung nur schwer 
isolirt fassen und genügend hcrvonichcn, um eine Ligatur anzulegeik 
Auch eine einfache Compressionsnaht, welche übrigens nur dann ia 
plVage kommen kann, wenn der gegenüberliegende AVundi-and bereits 
gefiischt ist, reicht nicht immer aus, um die llämorrhagie sieber 
2U stillen und vor einer Nachblutung in die Bluse oder nach aussen 
KU schützen. Violmehr wird es üfl nolhwendig, mehifuche ticfgi-eifeitde 
Umstech ungKuiihte in der Gegend des blutenden Gefasses anzulegen 
Die besten Dienste leistet noch eine mehr isolirte Umstechung des 
Geßlsses io der Wände selbst oder nacli aussen von (lersclbcn paralld 
mit ihrem Bande. Simou fasste die Arterie in einem Falle mit einer 
langen Ilakeupincette und umstach sie in der Wunde selbst mit 
einer krummen rechtwinkelig im Xadelhalter befestigten Nadel. Um 
die Heilung nicht durch den innerhalb der Wunde liegenden Ligatur« 
(iiden zu sturen, leitete er diesen mit vieler Mühe durch Blase uud 
flamriihrü nach aussen. Die Ileiluiig gelang. Später Qberzeugte st 
Simon indess, dass selbst das Ilerauslcilon der Ligaturfüdeu iln 
die Wunde die prima int«ntio nicht nothwendig zu sldren brauch 




leiten in der Anfriacliurg sind durch Verbreiterung des schmÄ- 
Tnudrandes zu cnrn^ireTK 
Bei gewolinliclien Blasen- oder Hnmröhrcnschcidcnfistcln wird 
ftUeiü das Seiiturn vcsico- vaginale resp. ureti-o-vaginale von der An- 
riaclmng betroffen tKitS- 139). Bei oberflächlichen Ulasengebärmutter- 
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scheid enfisteln wird die den hintrrn Fistcirand begrenzeude vordere 
MuttcrmuQdslippeangcfrlscht und an den uutei'D ans Blasen- oder sogar 
Harn roll renscheid euwand bestehende« Fistelrand angenäht (Fig. I29X 
Biü den tiefen BJasengebÖrmutterscheidenfisteln hat man sich bisher 
gescheut, die cit; entliehen Dcfcctränder zur Anfrischung zu benutzen, 
sondein vereinigte meist die hintere Muttennuudslippe mit dem vor- 
dem Fistelraudo (vgl. Fig. 130}, eine Operation, die in functioneller 
Beziehung dem Sclieidcuvcrschlusse gleichküiitmt. Man hielt eben 
den si'hmalen untern Uand der vordem Cerviculwand für durchaus 
ungeeignet zur Vereinigung, weil er zu wenig Substanz fflr die An- 
legung einer hinreichend breiten Wundflfiche bietet und weil er nur 
schwer beweglich ist Ueberdies besorgte man bei der Anfrischung 
das Peritoneum zu verletzen. Mau scheint dabei stets mehr an eine 
quere Verciniguugslinie gedacht zu haben. Es ist uns nun aber in 
der letzten Zeit mehrmaU gelungen, nach Anfriscliung selbst sehi; 
geringer Reste der vordem Cervicalwand, sofern diese nur nicht 
narbig verändert waren, eine Vereinigung der eigentlichen Defect- 
räudcr in Längsrichtung zu erzielen (vgl. Fig. ]40> 

Fig. 140. 
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Bei d«r 40jllhrii{CD I-'rau K. 8. von LochUnter fuid lich die Tftgiiuli 
bis auf iveoigu warzvnfämiigti Ileele der hiateni Mutteroiudslippe zcrsMrt. 
dem EUpravagiDiles Tlicil der vordem CenrietlwADd vueo 1,5 Cm. verloren ge> 
gangen; $tc bili)ctf> fineo n&ch ob«a ftoifflSchweifteD ticlimalm Skiiu, der scitlick 
unmitleltiftr in die lUader der etw« Bochsersroaiea Fittul Obergiog. X>er gaue 
Dt-fect konnte cm nach starkem ADBcinartderziolico und ibfril«eiS4:r Esctsion der 
seitlicbeo und hinteren Reste der Vaginal portlon ta genauer Aoslcht gebracht 
werden. Man betchlo» ein«D Vrniicb mit d<;r dirccten Vereinigung der Deftct* 
rfcnder za machen und wurde daher die ganze Circumfcreiiz der Fistel sumt 
der TOrdera Cerncalwand wtinilfcmacbt und die AVnudriLader von den SettcB hai 
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xusainiiieoKcaifat Dia WuaddILcbc d'Sr vorä«rn CerTluklwaud war so echma], dass 
sie aur Raum tar eine einzige Naht bot (vgl. Fig. 140b), welche unter dem gaozeii 
Omade derndboD von links nacb recliU durchgexogen wurde. Die gao/o 0])«r«tiuuii- 
Tunde beiltf; bis auf ein klcisva Fadcnlächelchtiu in dvr Mitte, welches bicb ab«r 
Khon 8 Tage uacb Utsrauso&bmc der Nülitc ^poutaa veracldosa. 

■ Itie frülier besprochenen anatomischen Verhältuisse machen es 
wohl wahrscheinlich, dass die Ureteren häufiger in den Bereich 
der Ätifrischung fdlleu, als dies erkannt wird oder gar zu unange- 
nehtnen Folgen Veranlassung gicht. Nur selten findet mau die Uaro- 
leiter als isolirte Stränge in die Fistel hereinrageu oder erkennt ihre 
klaffende Miikndung. Im letztem Falle ist immer noch eine Ver- 
wechslung mit einem angCBclmittencn Gefässe möglich, indem der 
Urin mit Ulut vermischt zuweilen im Strahle hervordringt Die Be- 

_, rücksichtigung der topographischen Veibältnisse und die genauere 

PppTüfung der Flüssigkeit, welche Lakmuspapier röthet, sichert übrigens 
leicht die Diagnose. Simon führte zur weitern Contrute eine Sonde 
in die OetTuuug ein; dieselbe drang fast einen Fuss tief nach aussen 
und oben gegen die Nieren hin vor. Sieht man die klaffende Mtin- 
dung des Ureters im lateralen Fistelrande, so kann mau ihu noch 
eine Strecke weit gegen die ßlase hin aufschlitzen. Hängt er als 
isolirter Strang in die Fistel herab, so schiebt man dieses Stück vor 
r Vereinigung in die Blase hinein oder trägt es glatt am Ilande 
ah und verfahrt wie oben. Da die Ureteren eine Strecke weit dicht 
unter der Blasenmucosa verlaufen, so ist mau vor ilu-er Verletzung 
bei flach trichterförmiger Anfrischung im Allgemeineo besser als bei 
fiteilschräger geschützt. Bei der Kahtanlegung muss man Acht haben, 
die Urethren nicht mitzufasseu oder gar mit den Fäden zu kreuzen; 
die Nähte mQssen, wo man die Ureteren sieht, seitlich und unter- 
halb derselben angelegt werden. Sollten nach der Operation Symptome 
von Hamstauung, heftige koiikartigc, von den Nieren längs der Ure- 
ren nach abwärts ausstrahlende Schmerzen, Erbrechen etc. auf- 
treten, so müssten die Nähte sofort entfernt werden. 

Eine wirkliche Kröffuuug des Feritoneunis kömmt bei directetn 

■Ferschluss des Blasen defect es nur höchst selten vor. Dagegen hat 
man bei hoih gelegenen Fisteln zuweilen das subperitoneale Binde- 
gewehe oder freie Zellgewebsraume an der vordem Flache des Col- 
lum's eröffnet; ist bei Cystocele das Bauchfell mit herabgezerrt, so 
kann dies selbst in tieferen Abschnitten der Vagina vorkommen, wofitr 

^vrir den folgenden Fall als Beleg anführen, 

^P Die öOjUirige P. St. leidet eejt y Jahren an «inem cwiiipleteo Uii^mBTOiiall, 
der zuerst mit riticui Kiu^e u&d sjiatcr 8 Jahre hiadarcb mitli.-ht vinvi Zwuek.- 
«cben PeMariums aiirackgebahen wurde. Seit rinem Jabrc uuwillkurlicher Haro- 
abgug. Bei d«r Aufnalimc auf die Klinik findet sich im Introiloa ein ginstei- 
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grosser Vorfall der vordem Scheidenwand und dicht hinter demselben eine um- 
tängliche Fistel, durch welche man leicht zwei Finger in die Blase einbringen 
kann. Der Katheter lässt eich nur nach abwärts in die Cystocele vorschieben; 
die Vaginalportion liegt im Eingang der Scheide. Bei der breiten Änfrischang 
wurde an einer Stelle des hintern Wundrandes das lockere präperitoneale Zell- 
gewebe freigelegt Querrercioigung der Fistel durch zahlreiche Nähte. Die Hei- 
loDg erfolgte ohne jeden unangenehmen Zwischenfall. Bei der wiederholten 
Application eines Katheters musste, um die Blase Tollst&ndig zu entleeren, stets 
erst die ganze vor dem Introitus innerhalb der Cystocele gelegene prallgefollte 
Blase reponirt werden. 

Naht Sind die Fistelränder zweckmässig angefrischt, so bewirkt 
die einfache Knopf- resp. Drahtschnürnaht eben so sicher die Ver- 
einigung, wie bei anderen wunden Flächen. Alle complicirten Naht- 
methodea sind desshalb vollständig Überflüssig und ist das Instru- 
mentarium für die Naht gegenwärtig ein sehr einfaches. In den 
meisten Fällen reicht man mit krummen Oehmadeln verschiedener 
Grösse und Krümmung aus, die in Nadelhaltem befestigt werdeti. 
Sehr zweckmässig sind halbkreisförmig gebogene Nadeln mit einem 
Durchmesser von etwa 2 Cm.; sie lassen sich selbst in grösserer 
Tiefe der Vagina sehr leicht manipuliren. Auch die lange gestielte 
Simpsou'sche Hohlnadel, welche sich zuweilen direct ohne weitere 
Drehungen durch beide Wundränder zugleich voistossen lässt, sowie 
die Sims'sche in verschiedenem Winkel stellbare kurze Hohlnadel, 
kann man in einzelnen Fällen mit Vortheil gebrauchen. Als Naht- 
material dient Silberdraht oder feine Seide; wir ziehen den erstem 
aus mehrfach erörterten Gründen vor. 

Bei jeder Fisteloperation ist eine Anzahl tiefgreifender Nähte 
erforderlich, welche den ganzen Wundrand bis zur Blasenmucosa 
umgreifen. Wir stechen diese Nähte dicht am Wundrande ein und 
legen sie in einem gegenseitigen Abstand von 3—5 Mm. an. Diese 
Art tiefgreifender Suturen bewirkt eine sehr genaue Coaptation der 
Wunde und lässt nach aussen möglichst viel Gewebe für die Deh- 
nung der Ränder übrig. Dazwischen kann man nach Bedürfhiss halb- 
tiefe oder oberflächliche Nähte anlegen, um auch gegen die Vaginal- 
mucosa hin eine genaue Vereinigung herbeizuführen. Bei kleineren 
Defecten reicht häuflg eine einfache Reihe von Nähten aus. — Bei 
der ursprünglich von Küchler und Simon •) angegebenen „Doppcl- 
naht" sollten die äusseren oder Entspannungsnähte 1 — 17a Cm.» 
die inneren oder Vereinigungsnähte 1— iVa Linien vom Wund- 
rand entfernt angelegt werden. Von diesen weitgreifenden Entspan- 
nungsnähten, bei denen eine so beträchtliche Gewebsmasse innerhalb 



1) Dr. G, Simon: üeber die HeUung der Blasenachfc etc. Neue Methode der 
Kaht, die Doppelnaht etc. Giessen 18&4. 
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■Pr Suturen für die Dclinung der Ränder verloren geht, ist Simou 
-Jbst später zurückgekommen'). Er lept nun die l'iuicnschliiigen der 
"^tspauüuiigsnähte */» — 'i'j Cm. vom Wundrand entfernt an; dieselben 
'*1ifassen die ganze Dicke des Wundrandes mit oder ohne die Schlcim- 
"*vit der Blase; die Verein igüngsmthte umgreifen dea Wuudrand 
^»nittclbar (vgl. Fig. 14U 

Fig. Ul. b 




Sind alle Nähte eingelegt, so .spült man die Wunde mittelst eines 
igateurs ab und eatfemt sorgfältig alle mit den Drähten ver- 
filzten Blutgerinnsel; erst dann beginnt, man mit dem Schnflrcn 

.derselben. 

I Bei manchen Dcfecten ist die Riclitung der Vereioigungs- 
linie durch die ursprQngliche Form der Fistel oder durch die der 
Anfrischung schon im Voraus bestimmt In den meisten Fällen aber 
ist es Sache des Operateurs, die 7.weckmä.ssig.ste Richtung der Ver- 
einiguDgslinie selbst zu bestimmen. Bei freier Wähl ist fast steta 
die Quervereiniguug vorzuziehen, da .sich der Uterus und die 
Blasenscheiden wand viel leichter in der lüchtung von oben nach ab- 
rfirts als von lieu Seiten her verschieben lassen. Die Quervcrcinigung 

■^entSpricht meist auch am besten der urspr (In glichen Forra des De- 
fecles. Die Längsvcrcinigung wählt man nur bei kleineren, lüngs- 
ovalen oder bei solchen Fisteln, die bis in den Harn r Öhrentheil herab- 
reichen. Von der Langsvereinigung bei tiefen Blasengcbilnnutter- 
ßcheideufisteSn war üben die Itede. — Bei sehr grossen Defecteu 

I bildet die Vereinigungslinio meist keine Gerade mehr. Wird die 
vordere oder hintere Muttermundslippe mit zur Bedeckung eines 
Defectos herangezogen, so nimmt die Vereluigiing meist eine leicht 
>> MittholnagcQ uus der Cbirurg. Klinik dea Roaucker Ki-BolieDb. etc. Prag 
1868. El. Abih. p»g. lao. 



anförmigc Gestalt mit hinterer CoQcavität an (Hg. 142). B— clJ 
dreieckigen oder kartenlieiv-formigen Fisteln mit unterer Spitze en» — -fc. 
L stellt eine Yfürmige Vereinigung, wenn man zuerst die untere Part -_:_»( 
H der Anfriächung von den Seiten her und dann die beiden ol 
" Winkel in mehr Bchräger Richtung von oben nach abwärts vereinij 
L Bei einem grossen viereckigen Dcfecte kann eine TCtauypsilonförmij 
H Vereinigung resultircn, veon zuerst die mittlere Partie der Anfriscbu^^Ki^f 
' von den Seiten her und dann die nach oben und unten zurüc' 
5— bleibenden queren oder dreieckigen Oefihiungen in querer oder wiiikel 

Kig. Hi. 





ivorgircnder Richtung zusammongcDäht werden (Simon Fig. 143 
Endlich kann die Art der Voreinigung noch weiter modtficirt werden, 
wenn man zur Deckung sehr umfönglicher Defecte zur Ausschneidung 
und Transplantation von Lappen aus dem Septum vesico -vaginale 
seine Zuäucht uiuuut; es liegen bis jetzt aber tu dieser Kiclitung nur 
sehr S]iärliche Versuche vor. 

Die Dehnung der Ränder durch die Naht ist für da? Zustande* 

kommen der Vereinigung »uch bei sehr grossen Fisteln vollkommen 

'«usreichcnd und sind daher Kntspaimungsschnitte in der von 

Jobert angegebenen Weise fa.st stets entbehrlich. Die parallel mit 

der Fistel geführten Entspannungsschnittc müiscn durch die ganne 

er Vnginalwand dringen, um nur eine Verschiebung von 
[Jnien zu bewirken; sie bringen demnach im Verhältniäs za 



* 




Crin&teb: Dirccter Verscblau der Fistel. 



irr Grösse der Verletzung nar geringen Nutzen. Eine viel wirksamere 
Ectspannung, zugleich aber flach grössere Gefahr bcdiogt die quere 
Darchtrennung der vordem MnttermtindsHppc oder die Ablösung 
deTsdben von der Blase. Man wird daher diese ^obert'schen Schniite** 
nr bOchst ausnahmsweise bei so grossen Fisteln anwenden, bei denen 
aberhanpt jedes Hilfsmittel zur Deckung benutzt werden muss. 

Modificatioa der Operation unter besonderen Verhilt- 
Bisse D. Bei grossen Dcfectcn oder starken Blutungen kann es von 



Hg. 148. 




L 



Vorthcil sein, die Operation nicht wio gewöhnlich iu Akten, sondern 
in Abschnitten vorzunehmen; it. h. mau Tiischt nicht gleich den 
ganzen Fistclrand sn, sondern macht zuerst nur einen Theil desselben 
vund und näht ihn sofort zusammen; ebenso verfiÜirt man dann mit 
einem zweiten und dritten ctr. In sehr schwierigen Källoii, wie sio 
Ireilich fast nur beim Seh ei den verschlusse vorkommen, vertheiit man 
diese einzelnen Operationsabschnitte sogar auf vcrsrhicdene Sitzungen, 
auf a oder 3 verschiedene Operationstnge. 

Sind mehrfftche Fisteln vorhanden, so bestimmt deren Grösse 
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und Abstand das einzuschlagende Verfahren. So kann man zwei 
kleine Blasenscheidenfisteln, die nur durch eine dünne Gewebsbrücke 
von einander getrennt sind, im Ganzen umschneiden und in eine ein- 
zige Fistel umwandeln; es wird dadurch die Operationsdauer abgekürzt 
nndiiie Herstellung sehr regelmässiger breiter Wundränder ermöglicht. 
Grössere und weiter von einander abstehende Fisteln operirt man 
besser gesondert in einer oder mehreren Sitzungen; die Umwandlung 
in eine einzige Fistel würde hier eine zu grosse Verletzung bedingen. 

Die Complication von Blasenscheiden tisteln mit Atresieen der 
Harnröhre ist eine ziemlich häufige. Simon fand sie in etwa 7% 
seiner Fälle. Besteht neben einer Blasenscheidenfistel eine einfache 
Atresie der Harnröhre; so hat man zweierlei Wege vor sich. Man 
kann die Atresie entweder durch Einstechen eines Troicarts und 
Einlegen immer dickerer Bougies wegsam machen oder man schneidet 
die obliterirte Partie ganz weg und näht die gesunden Tbeile der 
Blasen- und Hamröhrenscheidenwand in querer Richtung zusammen 
(Ueberbrückung). Später wird sodann die Fistel zum Verschluss ge- 
bracht. Die Ueberbrückung der Atresie, bei welcher die narbig 
degenerirte Harnröhre definitiv ausgeschaltet wird, scheint in Bezug 
auf die Wiederherstellung der Continenz bessere Resultate zu ergeben 
als die Durchbohrung; sie ist indess nur bei schmalen Atresieen 
und hinreichender Länge des offengebliebenen Uretralstückes anwend- 
bar. — Baker Brown hat in Fällen sehr umianglicher Atresieen oder 
completer Zerstörungen der Uretra einen ganz neuen Kanal herzu- 
stellen gesucht, indem er neben dem obliterirten einen Troicart ein- 
stach und die Oefinung durch Liegenlassen von Canülen offen hielt. 

Bei Atresieen, welche zwischen zwei Fisteln, einer Harn- 
röhren- und einer Blasenscheidenfistel, liegen, richtet sich das einzu- 
schlagende Verfahren hauptsächlich nach der Grösse des Blasendefectes 
und nach der Entfernung desselben von der Atresie resp. der Uretral- 
fistel. Liegt die Blasenfiste! dicht hinter der Atresie und ist letztere 
nur kurz, so verwandelt man zuerst beide Fisteln durch Umschnei- 
dung des ganzen Ten-itoriums in eine einzige und vereinigt diese in 
querer Richtung. Liegt dagegen die Blasenfistel in einem höhern 
Abschnitte des Septum vesico-vaginale, weit entfernt von der Grenze 
der Atresie, so kann man diese zuerst excidiren und durch Trans- 
plantation der Blasenscheidenwand an den durchgängigen Theil der 
Harnröhre überbrücken und später die Blasenscheidenfistel isoUrt 
operiren (Simon). Bei sehr breiten Atresieen der Harnröhre, bei 
denen die Ueberbrückung misslingt, kann selbst die Kolpokleisis noth- 
wendig werden (s. unten). 



Criafiet<ln! Tovchloss ile« üeDiUinlir«« vaiet der Fistel. 
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b) TerwUoM der Fistel dnroli die CasteriMtion. 

Die Cautematioa der l-'ii>telii wurde sc]iod von Mercatos (1000) 
eiDpfohlen und Ut seitdem in tnolirfadi veränderter Gestalt iiniiwr 
vieder. verbucht worden- Von Dupuytren wurde das Ferruoi candens, 
>n Chelius das Ai^entum nitriaiiii jierflhmt; iu beoerer Zeit haben 
t^ton die Galvanocaustik uud K. Brauu eiafach glühende Kohleu- 
stifte benütA. Die Einen wollen nnr die Ränder, Andere, wie Cliclius. 
auch die weitere [Jm^ebung der Fistel üt^eu, um so neben der Ad-j 
rfiguDg von OrauulatiousbÜduDg im Innern des Defectes eine coo- 
ceotheche Narbenscbrumpfung der Umgebung zu Stande zu bringen. 
Die Combioation der Cauterisatiou mit der Naht haben wir ol>en 
prochuu. Die l'auterisation grösserer Defecte ist als völlig nuU- 
)s aufgegeben worden. Intensivere CauterisAtionen^ besonders mif 
dem Ferrum candens, sind flbenlies direct scliädlirh; sie vei^rössem 
meist die Fistel und verwandeln die Kändcr derselben in weiterm 
Umliuige in ein starres, unnachgiebiges Narbengewebe. Spätere Ver- 
lebe mit Anfrischung und Naht werden dadurch bedeutend erschwert 
id selbst der Erfolg solcher Operationen in Frage gestellt. Ein 
ästiger Effect lässt sich von der Cauterisation nur unter gaux 
bestimmten Bedingungen, nämlich bei kleineren Defectcn und nameut- 
i^lich bei solchen mil noch gninulireuden, nicht zu schmalen Küiideni 
rwarten. Diese Bedingungen finden sich erfüllt bei friscli entstande- 
nen Fisteln im Wochenbette oder bei kleinen Fistelchen, welche als 
Lücken in der Vereinigungslinie oder als Fadenlöchelchen nach einer 
vorausgegangeneD Opei-ation zurückbleiben. Bei bereits vernarbten 
Fisteln wird mit der Aetzung nur dann möglicherweise ein Erfolg 
^^rzielty wenn sie enge, gewundene oder scliräg verlaufende Kanäle von 
ler Länge von mindestens 1 Cm. darstellen, wie solche besonders iu 
der Nähe des Uterus oder auch der itineni Hamröhrenmündung vor- 
kommen. Das enge Lumen des Kanals wird hier schon durch den 
Aetz.'icliorf füi* den Uriu verlegt, bevor nocli an dieser oder jeuer 
alle das wucbernde Granulationsgewebe zusammen tlicsst. Aro Besten 
irjirikt man sicJi auf Aetzungen mit einem Höllonstdnstifte oiler 
einem .'spitzen und dUnucn Glttheiscn. Führt die Cauterisation nicht 
rasch zum Ziele, so stehe man bald von derselben ab, da man sich 
>nst doch nur die Chancen der spätem blutigen Operation verdirbt 



II. YerscUlusj* des Oenltalrohrs unler der Fl8t«L 

>ic urspi-Uugliche Idee zu dieser Operation rührt von Vidal de 
'^Cassis her; derselbe snchtc den Hauptgrund für das Misslingen des 
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directen Defectverschlusses in der Nichtansdehnbarkeit der Blase und 
wollte desshalb ein grösseres Reservoir filr den Urin herstellen. 
Vidal versuchte das Genitalrohr in seinem untersten Abschnitte durch 
Zusammennäben der Schamspalte zu verschUessen — Episiostenosis 
Er erzielte jedoch ebensowenig wie Wutzer, Bärard, Dieffenbach je 
einen Erfolg niit dieser Operation; stets blieben kleine Spalten in 
der Gegend der Harnröhre oder Fadenlöcher zurück'}. Fast hatte 
man den Vorschlag Vidal's vergessen, als Simon denselben wieder 
aufgriff und in anderer Gestalt fruchtbar verwerthete. Er verlegte 
den Verschluss in die Vagina selbst, vereinigte in querer Richtung 
und erhielt sofort auch gute Resultate. GegenQber der Vidal'schen 
Längsvereinigung in der Schamspalte bezeichnete Simon seine Opera- 
tionsmethode als „quere Obliteration der Scheide" oder Kol- 
'pokleisis *}. Von Jobert endlich ist der Verschluss des Genitalkanate 
an einer noch höheren Stelle zuerst ausgeführt worden, indem er 
den Cervicalkanal durch Vereinigung der Muttermundslippen ver- 
schloss — Hysterokleisis — , oder durch Vomähen der hintern 
Muttermnndslippe an den untern Fistelrand in die Blase ableitete. 

Es kommen demnadi als „indirecte Methoden" in Betracht die 
Episiostenosis, die Kolpokleisis, die Hysterokleisis und die 
Vereinigung der hintern Mnttermundslippe mit dem untern 
Fistelrand, welch letztere bereits besprochen wurde. 

Die Episiostenosis ist wegen ihrer Erfolglosigkeit allgemein 
aufgegeben worden. Die Misserfolge erklären sich leicht aus der 
eigenthümlichen Befestigungsweise der Uretra und ihrer nächsten 
Umgebung, durch welche eine hinreichende Verschiebbarkeit dieser 
Partieen sowohl nach der Medianlinie als nach rückwärts verhindert 
wird. Weitere Versuche mit dieser Methode würden sich nur dann 
rechtfertigen lassen, wenn ein Verschluss der Scheide an einer hohem 
Stelle wegen verschiedener ungünstiger Complicationen, wie z. B. 
ausgedehnter Narbenbildongen, absolut unausführbar erschiene. 

Die Hysterokleisis findet ihre Anzeige bei den Blasengebär- 
mutterfisteln und die Vereinigung der hintern Muttermundslippe mit 
dem Septhm vesico- resp. uretro- vaginale, bei solchen tiefen Blasen- 
gebärmutterscheidenfistein, deren oberer Rand zur directen Vereinigung 



*} Erst in der neaem Zeit soll Scboppert in Kev-Orleans eiae vollständige 
YereiniguDg mit der EpisioEtenosis erzielt haben; die Incontioenz wurde aber 
nicht ganz gehoben. 

■) In durchaus aiigerechtfertigter Weise hat sich Bozeman die Priorit&t dieser 
Operation Tindiciren wollen. Simon machte die erste Kolpokleisis im Jahre 1655 
nnd Teröffentlichte das Verfahren im Jahre 1866, wälirend die ersten Versuche 
Bozeman's erst in's Jahr 1859 fallen. 
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"Aneignet erscheint, wübrend die liiatci-e Muttentmndslippe aus 

*''S(iHder Substanz besteht. Bei deu Hanileitergebiirmutterfiötelu hatte 

***»! bisher von der Hysterobleisis abgeselieii, weil man annahm, 

''^Hb hier stets, ebenso wie bei den Karnleiterschci<lenüst,cli)j das Ve- 

*'*^Ulende der Ureteren ubliterirt sei. In neuester Zeit hat una l>u- 

*^'^tjt diese Opcrntion gerade zu dem Zwecke ausgefithrt, um sich zu 

^^«rzeugeu, ob das Blascnciiilo der Ureteren wirklich verschlossen 

B^i oder nicht Die Operatiou gelang voUkommen und blieb ohne 

^^V)le Folgen. Wenn hier nicht allenfalls eine Verwechslung mit einer 

Ttlnsengebärniutterlistel stattfand, m würde dieser Fall den Ueweis 

Efem, dass das Blasenende der üaniteiter bei den FistuUe ureterico- 
eritiae nieht iuimer verschlüsst:n Ist. 
Indicntionen: Manche der früher aufgc-stelUcn Indicationeu für 
eKolpoklclsis haben seitdem eine bedeutende Einschriinkang erfahren. 
00 bildet z. It. eine sehr bedeutende Grfisse des Defectes, 
sofern nur die Ränder desselben von pesunder Beschaffenheit sind^ 
keioe genügende Anzeige für den Scheidenverschluss; denn wir sind 
^■ini Stande ümch compÜcirterc plastische Methoden, wie die ypslloa- 
^nder tauvpsibjnfüninye Vereinigung oder durcli Verthciluug der Ope- 
ration auf mehrere Sitzungen die Fistel direci zu vcrschlicsseu. Von 
einer eigentlichen II n 7,11 giin gl ich k ei t der Fi.slel istbei unseren heutigen 
^J-Veilegungsnicthoileu nicht mehr die Rede, dieselbe kann also aucli 
^ptie Kolpokleisis nicht, indiciren. Dagegen kann diese Operation bei 
sehr grossen Defecten oder bei kleinen im Scheidengewolbe gelegenen 
und mit dem Knochen verwachsenen Fisteln wegen fJcfahr von 
Neben Verletzungen wichtiger Xachbartheile oder wegen durch- 
^hus ungünstiger narbiger Beschaffenheit der Fistelräuder 
^■othweudig werden. Die Gefahr einer Verletzung des Perito- 
^fkeums liegt besouders bei solchen tiefen Blosengebärmutterschciden- 
fisteln nahe, bei denen sowohl vordere Cervicalwand als hintere 
Mutternmndsiippe in sehr bedeutendem L'mfangc zerstört und die 
erhaltenen Reste narbig vertindert sind. Manchmal weisen uns 
ungünstige Krfahrungen bei früheren Versuchen die Fistel 
iltrcct zu verschliessen auf die Noth wendigkeit des Scheiden- 
verschlusses hin. Es gehören hierher Fälle, wo bei der Anfrischung 
der eigentlichen Defectriinder viiederholt gefährliche Nachblutuu- 
Ijeu in die Blase entstanden fSimon), oder wo nach der Operatiou 
Erscheinungen von Harnstauung oder Feritonitis wegen. Mitfa-ssens 
^ker Ureteren oder des Peritoneums in die Xnht auftraten. Auch 
^^ohne die genannten Complicationen können nns wiederholte Miss- 
erfolge mit dem directen Fistel verschlusse allein schon dahin führen, 
lic KAlpokleisis vorzunehmen, wenn nach jeder vorhergehenden 
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Operation die Fistel grösser und ihre Ränder dünner und weniger 
verschiebbar geworden sind. 

Bei Harnleiterscheiden- und Harnleitergebärmutterfisteln 
erscheint ein directer Verschluss der Fistel oder die Hysterokleisis 
nicht statthaft, weil in allen bis jetzt genauer untersuchten Fällen das 
Blasenende des Ureters verschlossen gefunden wurde. Versuche von 
Simon, das verschlossene Blasenstück der Ureteren bei Hamleiter- 
scheidenfisteln wegsam zu machen und dann die Fistel zu verschliessen, 
misslangen, da die BlasenöfToung der Ureteren wieder verwuchs und 
die vereinigte Scheidenfistel sich wieder öffnete. Dabei waren diese 
Operationsversuche von allarmirenden Erscheinungen plötzlicher Urin- 
retention, von heftigen Nierenschmerzen, häufigem Erbrechen, starkem 
Fieber etc. begleitet Andere Operateure spalteten die obere Wand 
des Ureters nach der Blase hin und vereinigten die Fistelränder in 
der Scheide, erzielten aber ebenfalls keinen Erfolg. Die Continenz 
kann bei den üreterenfisteln nur durch ein indirectes Verfahren her- 
gestellt werden, indem man erstens eine Communication der Scheide 
mit der Blase durch Anlegung einer küustlichen Blasenscheidenfistel 
herstellt und sodann unterhalb dieser Stelle, vielleicht mit Benützung 
des untern Randes der neugebildeten Fistel, die Kolpokleisis macht 
(Simon). 

Bei Stenosen der Scheide in der Höhe der Fistel oder un- 
mittelbar unter derselben erscheint die Kolpokleisis schon desshalb als 
das einfachste Verfahren, um die Continenz herzustellen, weil dabei 
nur eine sehr kleine Verletzung gesetzt wird. Man könnte hier zwar 
daran denken, die Stenose zu erweitern und dann die Fistel direct 
zu verschliessen. Dieser Versuch würde aber bei der narbigen Be- 
schaffenheit der ganzen Umgebung der Stenose sehr schlechte Chancen 
bieten und könnte überdies leicht durch Verletzung stärkerer Gefösse 
oder des herabgezerrten Peritoneums gefährlich werden. Nur bei nar- 
biger Verengerung der Scheide, weit unterhalb der Fistel, müsste 
man sich durch Spaltung der obturirenden Narbenmassen einen Weg 
zur Fistel bahnen und diese selbst zum Verschluss bringen. 

Eine Frage von noch ungleich grösserer Tragweite ist die, ob 
man, auf Gefahr einer Hämatometra hin, die Kolpokleisis auch in 
solchen Fällen anlegen darf, wo bei Scheidenstenosen eine freie Com- 
munication zwischen Uterushöhle einerseits und Scheide resp. Blase 
andererseits zweifelhaft ist Das Ausbleiben der Menstruation oder 
einer Hämatometra vor der Operation vermag uns keinerlei Beruhigung 
darüber zu geben, wie sich diese Dinge nach Verschluss der Fistel 
oder der Scheide unter der Fistel gestalten werden. Erfahrungs- 
gemäss bleibt die Menstruation während des Bestehens einer Fistel 
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sehr h&ufig aus, stellt sich aber nicht selten nach Verschluss derselben 
wieder ein. Es erscheint demnach sehr wohl möglich, dass die Men- 
struation bei Undurchgängigkeit des Genitalkanals über der Fistel 
auch nach Vornahme der Kolpokleisis wieder eintreten und daltei 
eine H&matometra zur Ausbildung gelangen könnte. Xacb den bis- 
her vorliegenden Erfahningen geschiebt dies aber ausserordeutlich 
selten') und tragen hieran wohl hauptsächlich die Veräuileruiigen 
Schuld, welche Uterus und Adnexe durch das intensive Geburtstrauma 
und die consecutiven "Wochenbettscrkrankungen erlitten haben, Ver- 
äaderungen, welche das Zustaiidekoinmen einer menstruellen Hlut- 
aosscheidung überhaupt erschweren oder verhindern. Auf Gnmd 
dieser Erfahrungen erscheint es desshalb gestattet, ohne Itflcksicht 
auf die zweifelhafte Gommunication den Scheidenverschluss vorzu- 
nehmcu. Wir haben diesen Weg bei 3 Fällen hochgradiger Scheiden- 
Stenosen und gleichzeitiger Amenorrhoe eingesrUlagei), in welclioii wir 
in keiner Weise über das Verhalten des Uterus in's Klare kommen 
konnten, obwohl wir die Stenosen durch Pressscliwamni und mit dem 
. Messer dilatirt hatten und theils mit dem Finger, theils mit Sonden, 
TOD Scheide und Blase aus untersuchten. In einem dieser Fälle 
stellte sich bald nach der Operation die Menstruation durch die 
blase ein; in den beiden anderen Fällen blieben die Menses dauernd, 
jedoch ohne alle Übeln Folgen aus. Sollte sicli nach der Oi'iiation 
einmal eine Hämatometra entwickeln, so wäre dir Trennung des 
Scheidenver^chlusses, die Eiöffnung der Atresie und enie neue pla- 
«tisclie Operation vorzunehmen. 

Selbst bei sicher nachgewiesener Atresie des Cervicalkanales 
oder der Scheide über der Fistel (vgl. Fig. ];S3j ist die Erüflnung 
derselben vor der Operation nur dann vorzunehmen, wenn sich allen- 
falls schon eine Hämatometra ansgebihlet liat, oder wenn die ver- 
schlossene Stelle leicht zugänglich ist. Abgesehen von diesen Vor- 
aussetzungen würde die Vornahme schwieriger und eingreifender 
Operationen zur Eröffnung der ohliteriileu l'artieen sdion aus dem 
Grunde nicht gerecht fertigt erscheinen, weil man doch nach geniachtev 
Kolpokleisis in keiner Wci.se für Offenhaltung des nculuMg est eilten 
Kanals Sorge tragen könnte. 



') Der einzige uus bekannte Kall von nacligcwii'Scncr Dliitn-Ipiilion iiftc-h pinor 
fistelopcrfttion i^t von Si'hwurz (Coiiiplicatiiini'a dur Bla^onsi-hoiileriliatcln. Soliu- 
chaidt'e Zeitsclirift für ]>iakiisclie Ileilktiiidf iwtjT pag. 97 — IUI licscliricbfn 
worden. Derselbe betraf cim-n „wirkliclien VorsclilLi-s des Utirus' , dii' Vaüinal- 
portioD fehlte. Der grosso Dcfi'Ct der Hlas^iisclifidomvaini wurde diircli '20 Niilitc 
\er8chlosscn. Am 5. Tage trat Tod luitor Icterus, ("oinii und allgemeiju'r l'criio- 
nitis ein. 13ei der Scction fand isich eine uiüj^ige Itlutdusaniniluug im Uicms. 
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Simon hat eiullicli die Knlpokleisis mit Krfolg auch bei bieit«ii_ 
zwischen zwei Fisteln (s. oben) gel cgonen Atresieen der Harnröhi 
ausyefflbrt, bei ileiicn w<?dcr die ücherbrilrknnp nnrh dio Trans 
plantatino der ßlasenscheideuwand an die Harnröhre ausführbar schien, 
oder die iDcontinenz durch diese Methoden nicht gebessert worden war. 

Ausführuiifj der Kpisiosteiiosis. Das einfachste Verfahren 
bestellt darin, ilass man rings um den Introitus von der Hamrölir^y 
an bis zur hintern Commissnr einen Gewebsring von 1 Cm. Breil^| 
hernn.sprfiparirt nnd die WundHJlcho entsprechend der tiatflrlichen 
LSnpsfomi der Schainspalte von den Seiten her zusammen vereinig!^ 
Dieffcnbach fasste die Ränder der grossen Schamlippen in eine laoi^| 



starke Balkenzaiige und schnitt sie von hinten nacli vorn 



breit 



ab. Die stehen gebliebenen Reste an der vordem und hintern Com- 
missur prSparirte er beftouders heraus, und vereinigte die Wnnde 
der Länge nach durch 6—8 Nähte. Bei grosser Sclilafflieit der 
Tbeiie und bei Neigung zum Umkrempen wurde abwechselnd eine 
■ Xnopfiinht und eine starke um.schhingcno Naht angelegt — Kin 
anderes sehr complicirtes Verfaliren sollte jeden Substanzverlust ver- . 
meiden. Hierbei wurde zunilchst der ganze Scheid cncin gang duiYh 
eine fortlaufende Ineision umschnitten und die Scheide von diesem 
Schnitte aus eine Sti-ecke weit nach aufwärts lospräparirt. Durch 
einen vordem und hintern Längsschnitt vrrwandelte man sodann 
diesen losgelösten Schlei rahaut.saum in zwei seitliche Lappen und 
stülpte dieselben nach der Vagina zu um, so dass sich ihre wunilen 
Flächeri berührten. Die lünder des vordem Längsschnittes wurden 
mit der wundgcmacbten hintern lianiröhrünwaud vereinigt und die 
ganze Wundtlitche mit Znpfennähten, deren Schlingen iJie gerammten 
umgcstlilptcn Sclileimhautlapp*>n umfasstenj nach dem Introitus hin 
zusammengezogen. — Bi^ranl führte wie bfi der Schnflrnaht einen Fadea 
nngshenim unter der ganzen Wundflftche her und zog dessen Fnd 
mittelst einer durch die Fistel vorgeschobenen Belloci) 'sehen Rtti 
zur Harnrohre heraus. 

ßei der Hysterokleisis von Jobert (vgl. Fig. 136) werden die 
Händer des Muttermundes in steüschrägcr Richtung und oiöglichst^^d 
Breite angefrischt und von vorn nacli hinten vereinigt, so dass einB^ 
(luerrer laufende Verein igungslinio entsteht Die Operation bietet bei 
einigemiasscn ge-sunder Uterussubstanz sehr günstige niaiKeii für 
die Heilung, da sehr breite, gut aneinander passende ^Vundttärh 
hergestellt werden können. 

Die Kolpokicisis kann im Harnröhren-, Blasengrund- un 
Gewölbthüil der Scheide vorgenommen werden. F^ gilt im All- 
i^meinen als ttegel, sie so hoch als möglich anzulegen, um eine 
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UQDÖÜiige Verkürzung der Vagina zu vermeideu. Auch scheinl iinch 
übereiustimmeDden Erfahrungen die Siclierheit des Erfolges in den 
höliereii Äbschniltcn der Scheide grösser zu sein iils in den tiefereu 
i'artiecn. Uel der Kolpokteisis im Hamruhrentheil bleiben leicht 
kleine Lücken ia der Vereinigangslinie zurück; auch wird bäu6^' die 
CoDtinc'Dz wegen geringer Länge des erhaltenen Haruröhreustückes 
nur unvüllstlindig wieder hergestellt. Viel besser sind die Kesultate 
höher oben, wo gleichartigere WuudrÄnder ohne alle Zerrung und 
Spannung zur Vereinigung kommen. 

Die Operation der Kolpokteisis besteht darin, dass man unter- 
halb des Defcctes einen 1,5—2 Cm. breiten, etwa 3 Mm. dicken 
Gewebsring hcrausjjrftparirt und nun die Wuiidfläche der vordem 
Scheidenwand mit der der hintern vereinigt. Die I'aticntin liegt auf 
der Seite oder in Steiss rücken läge. Der Introitus nnd der untere 
Theil der Scheide wird durch Rlnnenspecula und Soiteuhebel aus- 
einandergehalten. Die Ausführung der Operation bietet einige Be- 
uderlieiten, je nachdem der Verschluss bei einer normal weiten 
Vagina oder an der Stelle einer Stenose angelegt werden soll. Bei 
■«■eitier, faltiger Vagina versucht man, welche 'Ilieile sich ohne Span- 
nung am passendsten aneinanderlegen. Man fasst zu diesem Zwecke 
die vordere oder hintere Vaginalwand an verschiedcucn Stellen mit 
Uakenzangen in qn erlaufen de Falten und vergleicht die Elasticitüt, 
Dicke etc. derselben mit den gegenüberliegenden Falten der andern 
fidieidenwand. Auf diese Weise musteit man erst die ganze Circunt- 
ferenz der Vagina durch und legt sich dann abtlieiluugsweise das 
Operationsfeld in der augegebenen Weise frei, iiei der Anfriscimng 
l»ezeichnct man zdnäclist an der Basis der emporgehobenen Falten 
die Grenzen des zu excidirenden Gewebsritkges durch eine seichte 
Incision, fasst dann den untern freien Itaml desselben mit einem Iläk- 
«lien oder einer Hakenpincette und präparirt ihn von unten nach 
aufwärts los. Ein Assistent kann hierbei den Operateur dadurch 
antersttitzen, da.ss er mit einer zweiten Tincette den loszupiäpari- 
reoden Gewebsring stets in entsprechender Spannung erhält. Eine 
weitere Erleichterung gewährt das Vorstülpen und Spannen der vor- 
em Scheidenwand durch einen Katheter oder der hintern Scheideu- 
>aiid durch einen iu's Kectum eiugefilhrten Hnger. Mau laxirt auf 
diese Weise auch viel besser die Dicke der auzufrischenden Wand 
and schützt sich vor uncrwünscbteu Nebenverktzungcii. Nach der 
Anfrischung wird die Wunde mittelst einer Scheerc geglättet Die 
Blutun;; ist namentlich in den Scitcntheilcn der Vagina gewöhnlich 
eine recht betrachtliche; sie wird in der ftllher angegebenen Weise 
gestillt. Zur Naht genügen meist kurze, krumme Nadeln; nur au3- 





flilcit. Fino ganz besoiulere Sorgfalt erfordert die Anlepcmg d^r 
tisttiii Naht, tia die;o als Anhaltspunkt für alle folgenden (Unit unJ 
deninarh von ihr ganz weseütlicli die weitere Gestaltung der Ver- 
eiaigung abhängt; es ki>niint hier Altes daniuf an, genau correspon- 
(tircndc VVundrander der vordem uikL hirileru Scheideuwand nisam- 
ineiizubnngen. Durch Anziehen dieser ersten Naht lässt sich diis 
ganze Operutionsfcld zugänglicher machen und wird daduixh die 
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Anl^ung aller Übrigen Nähte betlcutend erleichtert. Die Nühtc müssen 
Kiemlich dicht >ii einem Abstände von '6 — 4 Mm. von einander an- 

Ifelegt und nsmentlich die seitÜLhen Winkel sehr f;cnau versrtilos^en 
»erden. Die Fällen sollen im Allgemeinen innerliulb der Scheiden- 
wandnngen verlnnfen; doch wird es sich schwer vermeiden lasi*cn, 
(iass nicht einzelne derselben nnrh vom bis in die Blase oder Uam- 
röhre, nach hinten in den Mastiiann eindringen. — Die Operfttiou in 
.'Abschnitten oder in verschiedenen Sitzungen bietet namentlich bei 
rfer Kolpokleisis in höheren .Abschnitten der Vagina weyen der sehr 
grossen .^nsdehnung der Wunde und der Häufiglieit stärkerer Hä- 
morrhagieen sehr erhebliche Vortheile. 

N. N. . . qu«ro«aIe Fistel von S Cm. Ihirchinetser im vordum 9cbeidei^w61be. 
Drei Opi-rattDocn eines Ködern Arztes v^rklcinerti-ii dca Dcfcct bis ma( eine mod- 
Uehe Oeffnnng Ton H Mm. Durchmeseer. Vaginalportion bis auf geringe Reale 
in bioteru Miidermuodslippc complct zoniört. Vom rechten Seilcnrandt! der 
Fisiel zielieti woisalichglitDEuiide Narbeustr&ng« in'» vordt-re und liiutttrc Scbeidcn- 
gewAlbc. Es -wurde Jesshdlb von jedem weitrrn Vrrsuche eJoer diroctea Ver- 
(ioigniig der FistiOrllnder abgcischpn^ und sofort der S«:hcideDTpr«chlDss int Gewölb. 
UlcUe TOi'geaomiiiea. Itei der vntsn Opemtioa äu^s»nt heftige arttrielle Uj^ 
nmrrbagiii au& il«u SuiteuUiVLU'u der Viigiua, aU etvra '.'] der ScUcidfudrcurafereut 
ugetHscht Vfarcn. Sofortige Nahtanlegung und mehrfacbfl Umstecbuiif; des tic- 
titM». VerciDiigiiiig der ganzen Operations wunde. Sirbt-n Wochen Rpäter Ver- 
icbluss dos letzten Scbeidendritlels ohne alle imaagenelimea Zwiscbeidiillc. ätbou 
6 Tage Bpllter erscheint die st'lt der Ictztc-u Entbindung ausgebliebene McDBtniAlion 
und geilt ohne Itcttcliwerdea durch die Dlnse ab. 

Bei vorhjinilcneii Stenosen der Scheide gestaltet sich die Ans- 
fiihnuig der KolpükLci:?i.s nieiät einfacher, weil es sich dann um ein 
Verhältnis:^ määsig enghegrenztes Operationsfeld handelt Man wird 
Dbrigcns seltener die Gugeud der Stenose .selbst, als eine etwas unter- 
halb derselben liegende. Stelle zur Anfrischung wählen, weil mau 
hier mehr Sicherheit hat iu gesundem Gewebe zu operiren und auch 
vor einer Verletzung des Peritoneunas besser geschützt ist. <jerude 
beini Scheiden verschlusse sind Verletzuni^en des Uuui^Las'schen Rau- 
311» bei Anfrisuliuug des vorspringt nden hintern Itandes einer hoch- 
gelegenen Scheideuätenose mehrfach vorgekommen. Die geschehene 
Verletznng wird leicht an dem piötyJichen Erscheinen einer scharf- 
mndigcn, von einer glatten Membran üherzogencn Ocflnung erkannt, 
aus welcher wohl meist ein paar Tropfen ascitischer FlüsHigkeit 
«bfliessen. Spiegelberg sah aus einer grössern OeiftiuBg selbst Darm- 
chliDgen hervortreten. Man ist hier wohl atets zu einer Unter- 
brechung der Operation gezwungen, da die Peritoneiilwunde sofort 
durch eine das Bauchfell mitfassende JJaJit verschlossen werden muss. 
Spiiter wäre dann der Scheiden verschluss an einer tiefern iStcllc zu 
wiederholen. 
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Modificfltioncn der Kolpokicisis und NachoperatioDen. 
Bei einer kirschpi'ossen, im lechteu Vaginalgewölle liegenden Fistel 
legte Simon, statt der gewöhiilicheu queren ÜblUeraüüu, eiaea pat^ 
tiellen Scbeidenvei-scliluss iu schräger Iticlituug an, indem er 
rechte Gewolbäliälfte iilhün ver^rhloäs, während die Scheide auf d( 
amleni Seite in ganzer Länge crhalteji blieb. 

Kino andere I'atieutiii, bei welcher Simon die Kolpokicisis 
Ha rnröh rentheile angelegt hatte, war dui-eh die Heilung der Inconti-' 
uenz nicht befriedigt, da sie befürchtete, die kurze Sclieidc könne 
ein Khescheidungsgi'uod werden. Simon versuchte hier eine plastische 
VerlÄngeniuR der Scheide. Er diii-chschnitt „beiläufig 2 tm. vor 
(anter) der Alresie die hintere Scheidenwand bis zur Bindcgewelt slage 
welche diese mit der Miustilaruiwand verbindrl, in ijuerer Ilichtung 
und in ganzer Breite der Scheide. Darauf wurden die beiden Enden 
dieses Schnittes mit den Kndeti der Atrcsie durch zwei verticali' 
Schnitte verbunden, welche in den Seitenlheilen der Scheide verUefeii._ 

[■JJer dftdurcli umschnittenc viereckige Lajipeu der Scheidenschicit 
haut wurde von vorn nach hinten (von unten nach oben) bis 
Atresie losgelöst, in der Bindegewebslage zwischen Scheide und Mt 
darm hinter der Atresie, wie früher, noch weiter nach oben ein- 
gedrungen und das Lumen der Scheide wiederum auf 1,5 Cm. über 
der Atresie verlängL-rt. Endlich wurdt; der Lappen, dessen Basis an 
der Atrcsie lag, nach hinten (oben) in die kOnstliche Scheidenrerlänge- 
rung eirigcdräiipt, wodurch die vordere Wand der Verlängening mit 
Schleimhaut überkleidet wurde. Der Lappen wurde durch eine Nahl 
im höchsten Punkte der Scheiden Verlängerung festgehalten und durch 
einen Charpie-Tampon gegen die Vorderwand derselben angedrängt. Die 
Heilung kam zu Stande; die Scheide war um 1,5 Cm. länger geworden." 
SpAtcrcs Befinden der Patientinnen nach der Kolpo- 
hleiflis. Die Erfahrung hat alle theoretischen Befürchtungen über 
die mSglichen ungünstigen Folgen der Kolpokicisis widerlegt Die 
Bespülung de.s untern Uterinabschnittes dnrch den Harn bringt keinerlei 

i^liachtheil und ist speciell nie ein Eindringen desäelben in die Uterus 
löhle oder gar durch die Tubeu in die Bauchhöhle beobachtet worde! 
Auch traten spüter niemals Zeichen von Uriitstagnation, alkalische 
Zersetzung des Harns oder Concremcntbihlung in dem neugcbildeti^n 
Urinbehfilter ein. Im Gepenthcil scheint der I'nn immer sehr voll- 

'standig entleert zu werden'; bei Sectioncu fand man den Schcideo- 
divertikel über der Ver^^hlussstelle bedeutend erweitert (Rose). Die 
Kolpokleisis führt aclbstvcrätäudlich zu Sterilität')- Die übrigen 

*) In eben Fklle von TVroulaix büeU uacli rcnuclitor iJIyitrraklcids" atoü 
kli-in« Alf eine (elue WuDclioDde durchgaDgige Oeffuuog luruck. AU PatieatJj) 
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Fimctioueii der Sexualorganu dagegen erleiden iu der ß^el keine 
Störung. Üer Coilus wird nur bei Verschluss im Harnrölirent heile 
tier Sriieide erlieblich beliiudert (vgl oben). Die Menses gehen mei^t 
ohne Bescbwerdeu durch die Bla.se ab and stellen sich selbst zuweilen 
Trieder ein, nachdem sie vor der Operation ausgebiiebeo waren. Nor 
usnahmsweisc entsteht dabei während des Fliessens der Kegeln ein 
)ergehender Blasenliatärrh. 

Die Nachbehandlung nach Fiäteloperaüouen hat iu den letzten 
iren eine bedeuleudo Vereinfachung erfahrun. Mau hielt es früher für 
Dthwendig die Wunde täglich zu reinigen, die Vagina auszuspritzen 
1er gar eine conünuirliche Irrigation derselben einzuleitcni Nach 
Er Operation wurde ein Katheter permanent liegen gelassen, damit 
Urin ganz frei abHicsse und die Wuude nie durch AnfüUung der 
Blase eine Zeming erleide. Nicht selten wurde endlich noch durch 
Opiate eine künstliche Verstopfung hergestellt Gegenwärtig lässt 
an die Wunde bis zur Herausnahme der Näht« vollständig in Ruhe 
macht Injectiouen iu die Vagina nur bei profuser übelriechender 
Serretiou. Kin Katheter wird nur i^o lange gebraucht, als die Patientin 
utclit im Stande ist den Urin -selbst zu entleeren; es gcnilgt dabei ihn 
in den ei-sleu Tagen nach der Operation in etwa dreistündigen Pausen 
einzuführen. Das permanente Liegeidasscn desselben ist nicht nar 
überflüssig, sondern führt fast stets zu Blasenkatärrb und häufig auch 
n lästigen Blasculirümpfcii. Die Operirten erhalten eine leicht vei"- 
dautiche Kost; dabei sorgt man für täglichen Stuhlgang. Wir lassen 
die Kranken Ö— 10 Tage lang in Rücken- oder Seiteulage im Bette 
liegen, um der Wuude die möglichste Kühe zu gewähren. Die 
(lünstigen Krfolge von Mcadows und Schuppcrt, welche ihre Paüeutimien 
tbeUweise unmittelbar nach der Operation herumgehen liesseu, be- 
weben zwar, dnss diese Vorsicht nirht absolut nothwcndig ist; wir 
krmnen tndess dieses Verfahren schon aus dem Grunde nicht zur 
Nnchabmung empfehlen, da denn doch nicht so seilen in den ersten 
Tagen nach der Operation ein massiges Wundfieber eintritt. — 
Seidennähte werden vom 6. Tage an entfernt, während man Metall- 
nähte ohne Xachtheil 14 Tage und dardbcr liegen lassen kamt, um 
^ie Veniarbuug zu beschleunigen bcstrciclit man nach Herausnahme 
der Nähte gramilirende Stellen der Wunde mit Lapissolution. Das 



aiek nach einem Jahre wieder vonteUte, fand lii-li eine qucromle Fiilel tod 
S Cm, Piirchmusser „au uiveau du col ulöriH". l>iü Frau cizlilih, d«s sie uacli 
fi— 4raoiiatlichcr Gravidilftt abflnirt JuLc; der Foetas war iu die Blase getreteu, 
„et l'un de ttit hms avjiii uif-mo yttiMf- par Ip OAnal du rurfrthre; tl avait copi'n- 
dftnt Ulli |jar C-tre expulse pur (e vagiu". Uk-w Aug«ten dor t'nu wiinleu vom 
livbiadelniiea Arzte vulletiLudig boslAtigl. 
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3lisfiUugeii der Operutiuii inuiiifüstirt sich meist schon nacli den ei 
3 — 4 Tagen diirrh Abgang von Urin diiiTh die Srheide, die Krank< 
Jiegen wieder nass". In manchen Fällen bemerkt man aber d( 
Misserfolg erst nach dem ersten Aufstehen, oder beim HcrAUsnchnicu . 
der Nähte. Sind noch kleine Lücken in der Vei-eiuigungslmie od«H 
Fadenlöcher zurückgehlieben, so können oft noch Cauteii&atione^* 
mit Lapis inferuahs iti Substanz oder Solutionen Heilung bevrirkeui 
die Krankeil milssen sich aber wieder legeu, wobei oft gleich der 
Harnabgang durrh die Scheide verscliwinrtet. Manchmal kann man 
mit Vortheil die Baurh- oder Seitenlage einhalten lasseu, wenn ditt_ 
Patientinnen seihst bemerken, dnss sie in diesen Lagen weniger üi 
durch die Vagina verlieren oder „Ranz trocken liegen". War di^ 
zu i-flck gebliebene Fistel von vornherein grösser oder blieb die 
Cautcrisation ohne Erfolg, so ist eine Nachoperation nothwendig, die 
man am besten iu einem Zwischenräume von etwa 3 — i Wochen 
nach dem ersten Versuche vornimmt. ^i 

Uebiß KreigDisse nach der Operation. In den erst^H 
Tagen stellt sich nicht selten in Folge des Kathelrisircns Blasen^^ 
katarrh ein, der aber nur bei perniaueutem Liegenlassen 
Katheters intensiver wird und sich auf höhere Abschnitte der 
wege weiter verbreitet nder lustige lilasenk rümpfe bervorruf 
Man litS5t die Kranken bei solchen Katarrhen der Hamwege mit 
Vortheil Vichvwasser trinken; meist verschwindet indcas die gaiuc« 
Erkrankung spontan, sobixld der Katbeter entbehrlich wird. Die 
Blasenkrumpfe, welche auch durch Nachblutungen iu die Ulase oder 
durch Mitfassen der Blasenmucosa in die Nähte entstehen kunneu, 
werden durch Opiumkly stiere oder Morphiuiuiujeclionen beseitigt. 

Nachblutungen in die Blase oder in die Scheide können bald 
nach der Operation oder erst am 3. — f>. Tage nach derselben auf- 
treten. Blutungen nach der Scheidcnseite lassen sich meist leicht 
(Jureh directe Anwendung von Stypticts oder im Nuthfalle durch 
L'ntstcchungsnähte stillen. Dagegen können Nachblutungen in die- 
Blase, wenn sie aus stärkeren arteriellen GefUssen erfolgen, leicht 
eine gefährliche Höhe erreichen, wobei die Blase bis zum Nabel aus- 
gedohnt wird und alle Smptome grosser Anämie eintreten. VtA 
ergossene Blut ruft rasch schmerzhafte Bla-^enkrämpfc hervor, aber 
trotz heftigen Driinuens werdeu nur kleine Quantitäten dunkelrotfaen 
Urins aujigepreSKi, während die grossen Coagula zurückbleibe«. Lrsl_ 
in den folgenden Tagen kömmt das geronnene Blut in klein« 
Klumpen mit dem braun- oder grflnrothen L'rin gemischt unt 
heftigem Drängen durch die Harnröhre oder ifwischcn den Fist 
rändern zum Vorschein. Der OperaUonserfolg wird auf diese W( 



M 



Operatior.«n bei l'riiiäsieln. 3)53 

bei stärkeren Xachblatoogen fast stets vereitelt und die Patientinnen 
erholen sich nnr tangsam Ton dem Blutverluste. So lange die 
Blutung in massigen Grenzen bleibt, verzichtet man nicht gern aut 
die, wenn auch noch so geringen^ Chancen der Vereinigung, sondern 
beschränkt sich darauf die Blutung durch Application eines Eis- 
beutels aufs Abdomen und die Blasenkrämpfe durch Xarcotica zu be- 
kämpfen. Kalte Injectionen in die Blase nQtzeo nichts gegen die Hämor- 
rhagie, vermehren aber entschieden den schmerzhaften T» nesmus. Steht 
die BlntuDg, so kann man nach einiger Zeit einen j-tnrken Katheter in 
die Blase einführen und mittelst einer gutschliessendon Spritze die 
Coagala herausziehen. Ist die Blutung aber eine bedeutende, so 
mass Ton vornherein die schwache Hoffnung auf eine noch zu rettende 
Vereinigung vor den Gefahren eines grossem Blutverlustes in den 
Hintei^prnnd treten. Der einzig richtige Weg besteht hier in der 
Anfeuchnng der blutenden Gelasse und in Unterbindung oder l'nt- 
stechung derselben in der wieder eröffneten Wunde. 

In inficirten Krankenhäusern hat man bisweilen maligne Wund- 
krankheiteu (Erysipele, Lympbangitiden, Septichamie etc.i nach Fi:<tt>l- 
operationen beobachtet. Am häufigsten treten diphteritische Processe 
tnf, welche sich von der Operationswunde oder von solchen Stellen 
der Vagina aus, welche durch die freilegemleu Instrumente gequetscht 
oder oberflächlich verletzt worden waren, auf die Blase und die 
Sbrigen Hamwege fortsetzen. Durch necrotischcn Zerfall des Oe- 
webes kann es hier zu gefährliihen Hämorrhagicen kouinien, während 
andrerseits zerfallene Thromben der Blasen- und Scheidenvenen leicht 
znm Ausgangspunkt einer letalen Pyäuiie werden. Tritt Heilung ein, 
80 bilden sich durch die Xarbenschruuipfung gewöhnlich erhebliche 
Stenosen der Vagina aus. An Stelle des ztrfallenen Gewebes bleiben 
uisgedebnte Narbenmassen zurück, welche die Chancen späterer 
Operationen bedeutend beeinträchtigen. 

Von diphteritischen Schorfen muss man wohl croupartige mit 
Hamsalzen incrustirte Membranen unterscheiden, die bei Hervor- 
sickern des Urins zwischen den unvollständig vereinigten Wund- 
rftndem auf der Wunde selbst entstehen und sich von hier aus auf 
grössere Strecken der Vagina fortsetzen kimnen. Das Auftreten 
dieser Membranen lässt nicht mit Bestimmtheit auf ein Misslingeu 
iler Operation schliessen; dieselben stosseu sich meist spontan nach 
wenigen Tagtn los, ohne Substanz verluste zu hinterlassen. Dagegen 
entstehen beim Versuche einer gewaltsamen Lösung leicht kleine 
Xrosionen und capilläre Hämorrhagieeii aus der gcröthctcn Schleim- 
hantoberfläche. 

Peritonitis wird nach Fi&teloperationcu selten d'- u-tc 
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Verietzuiigen des Peritoneums hervorgerufeu, da glatte Sclinittwuml* 
<lesselben, wenn sie diircli die Naht vereinigt werden, fiist stets p* 
primam ohne üble Zwischenfälle heilen. Dagegen entgeht zuweil^ 
eine Peritonitis durch Weiterverbreitung von Entzündungsprocesa^^ 
von der Umgebung der Uperalionswiiude ans, umgeu dabei ein^el^ 
Nälite bis an oder durch das Perituneuni gedrungen &eiu oder uicI^B 
lu letal verlaufenen Füllen fand man das ItauchEell meist durch eine^ 
Kitcrergiiss von seiner Unterlage aljgehoben. Vereilerungen d-^ 
lockern Zellgewebeä zwischen Collum uteri und Blase lassen sich z^kj 
weilen auf Urininfiltration in die bei der Aufriäcbuiig cröt^et 
subperitonealen >ta.schcnräumc zurückfuhren. 

Nicht selten findet man einige Wochen oder Monate nach Fii 
«perationeu Concremeutbildungcu in der Blase, die sich durck 
Kiter- und Blutgchalt des Urins und einen lästigen Zwang bei 
Kntleerung vcrrathcn. Dieselben ent-stehen durch Anlagerung vt 
Hamsalzen (Phosphaten) um Ubci'schcDc oder abgescluiiileue Fade 
oder Drahtschlingen, seltener um zurQckgebli ebene, während der 
Operation in die Blase eingeschobene Schwamnistückcheu. Sie lass 
Mch bei ihrer weichen ße^challenlieit luichl mit einer Kornzai 
zcrtrtimmcni oder bei kleinerm Umfange selbst unverletzt durch 
Ilanirübre cxtrahiren. 

Die Gefahr der Fisteloperationen an sich ist eine sehr geringig 
Die wenigen Todesfälle au Diphteritis, Pyaeiuie und Fcritoi 
lassen sich meist auf ungünstige li}'uieini.sche Verhältnisse oder 
unzweckmüssige Wahl der Operalionsmtlhode zurückfüliren. Die 
MortaliUtt betrügt gegenwärtig kaum 2— 3'Vo aller üperii-leu, während 
Jobert unter 147 von 1B35— 60 behandelten Fällen noch 2iJ Tod* 
fiillc zu verzeichnen hatte, die wohl meist anf Uechnung seiner 
fährlichen KutspanDungsschniitc zu setzen sind- Unter etwa 40 
1864 an hiesiger Klinik ausgeführten Fistel Operationen ist kein" 
einziger Todesfall und selbst uicUt einmal eine bedeutendere 
krankung vorgekommen. 

Der Krfolg der Operation isf, was die Vereinigung des Defec 
betrifft, ein nahezu sichei'er. Bei 42 der complicirtesten Defc{ 
«lie Simon von 1862— 6ä behBodclte, hat er nur einmal keine voll- 
ständige Vereinigung erzielt. Auch in unseren Fallen trat, mit Ain- 
nahme eines einzigen, in welchem sich die Patientin nach dem ei 
missglückten Operations versuche der weitem Behandlung entzog^ 
Heilung ein. Dagegen wird die C'-ontinenz auch nach gelungener 
Vereinigung nicht immer vollst5n<iig wieder hergeslcUt, wenn entwec 
die ganze Blase durch Narl>enschrunipfun|! ihre Ausdehnbarkeit v< 
loren hat, oder ein zu grosses Stück von Uarnrühre und Blas^Dhi 
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tcntört rcsp. durch niirbige Degeneration oder Lfthmung, funaioDS- 
nfiUüg geworden ist. Würde der Vcrschlnss der ßlase allein durch 
ifie m&chtigen organischen Muskelfasern zu Stande gebracht, welche 
to C^tlmn vesicae als Sphincter vesicae internus kreisförmig um- 
g^en, so mUssten irirnoch öfter, als thatsächlich geschieht, Incontioenz 
nach Fisteloperationen zurückbleiben sehen. Glilcklicherwcisc aber 
betheiligen sich bei dieser Leistung auch organische und aDimalische 
Muskelfasern in der Hamröhrenwand selbst, von denen allerding» 
ktztiTc nur die obere HSlfte der Uretra ringförmig umfassen, wiihrend 
sie unterhalb der Miitc nur einen Theil besonders der vordem Ham- 
röhrenwand einnehmen. Der Werth dieser Hamröhrenmusculatnr 
fär den Hamversrhluss wird am besten durch die Fälle illustrirt, 
wo bei zerstörtem Blasenhalse Reste der Uretra tod nur 2 oder so- 
gar Jf> Cm, Länge zur M'ahning der Continenz genügten. Gegen 
die nach gelungener Vereiuig\mg zurückbleibende Incontinenz sind 
wir im Ganzen ziemlich ohnmächtig. Eine roborirende Behandlungs- 
methode oder die Anwendung der Electricität kann bei wcitgrcifondon 
Zerstörungen der Harnröhre die wenigen erhaltenen Muskelfasern 
kaum hinreichend functionsHthig machen und auch die Bildung eiuer 
Beacn Harnröhre (Baker ÜrottTi) hat ungenügende Resultate ergeben. 
Wo dagegen die Tncontinenz auf mangelhafter Ausdehnbarkeit der 
Blase beruht, kann znweilen durch methodische, allmälig gesteigerte 
Kdllungeu der Utase in der Knieell bogen läge Heilung erzielt werden 
fHegar). Die nach Vereiniguug desÜefectes zurückbleibende Incontinenz 
bt Qbrigens kaum je eine vollständige. Meist können die Kranken 
i(en irrin in gewissen Lagen oder 
his zu einem gewissen Füllungsgradc 
der Blase zin-tlckhalton, sind dann 
aber gezwungen rnscli dem Bedürf- 
nisse zn genügen. Durch Beai-htung 
(lieser Verhältnisse vermag sich die 
Kranke ihren Zustand sehr zu orleirh- 
tcm, und befindet sichln jedem Falle 
Vfftit besser als vor der Operation. 
In seltenen Fällen kann nach 
l^elnngener Fistelheilung I schür ie 

Äurückbleiben. Ls geschielit dies, wenn bei Üeberbrückung einer 
llarnrohrenatrcsie die Blasensclieidenwand an einen mit der iiintcn> 
Srmphy.sen fläche verwachsenen Uretralrest angenäht wird, wobei die 
Vereinigungslinic winkelig gngen das Lura^n der Haniwcge vorspringt 
(Fig. 3451 Man hat diese Ischiiric nach monatelangem Gebrauciie 
des Katheters verschwinden sehen (Simon). 

1 
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fi. 72. 
Operfltlvo Hohiuidltin^: der Uiliiiidnrin'^i'hpitlt'nfii^tpln. 

CoiumuiiiciitioncTi zwischen SchniiU' und ItJiimdnrm kommen in 
zwei verschiedenen VarictAten zur Fieoliaclituiig: einmal als Anus 
jiracteruaturtiHs vafiinalis, daiiiii fits l''istula stercoralis vagi- 
nalis. — Krsterer cutstehl, wenn nsicli Knptnr iIgs Cervit otier de^ hin- 
tern Schcidcngrwiilbes unter der Cleburt, Itüundarmsdilin^eu spontan 
Oller auf Zng durch diese Octfnunt; herabtreteu und nach Verlöthung ihres 
reritonealQbei-zuges mit dem Kande des RLsses gangränös abgcsto 
werden. Die Coutinuitiit des Darmrohres erscheint hier durch A 
fall einer ganzen, his zu mehreren Fuss langen Schlinge unterhrocheo. 
Im hintern Scheidengewölbe niüntlen zwei DarmÖffnungcu, deren auf 
eine gewisse Strecke verschmolzenen Zwischenwündo als Sporn die 
beiden Darmendeu trennen. Je nach dem kleinem oder grösser^ 
Winkel, in welchem beide Darnieiideti zu einander verlaufen, wi^H 
der S])oni den rcbciiritt von Kollimasseu aus dem obera in d^^ 
untere Damiende theilwcise oder ganz verhindern. Die verloren 
gcgangeneo OannHQcke gehörten in den bisherigen Fällen stets ü( 
untern Abscbnitte des Dünndarms an, so dass meist nur ein 6— ( 
langes Stück Dünndarm vor der Kiimiünduug desselben in den Dic^* 
dann vorbanden war. Uns untere Darm^^tück^ welches nicht mdH 
functionirt, verengert sich allmülig. In einem KaDu von Casam^or 
war' es ganz oblitehrt und in einen soliden Strang verwandelt, 
dass steh im Schcidengcwölbc nur eine Darmöffnung vorfand. 
Patientiti hatte hier die vorgefallene Dannsclitingc selbst unterbund« 
Die Scheide erscheint hilufig in Folge des vorau-sgegangenen Gebui 
traumas stenosirt, oder ebenso wie die äusseren Genitalien dl 
'den beständigen Contact mit Koihmasseu entzündet und exulcerirt. 

Die Dünndarmscheidenfisteln im engem Sinn entstehen dun 
Perforation einer vorher im Douglas'scben Itaume angclöthctcn Df 
scldinge nach der Scheide. Die Oeflfnuug im Dnrmrolire ist hier /t 
Unterschiede vom Anus praeteniaturnlis eine wandslündige, welcl 
die weitere Fortleitung eines Theiles der Kotl]ma.ssen in die unleren 
Absctinittc des Darmtractus nicht aufliebL Beim Anus prael ~ 
naturalis hat man bis jetzt folgende ujieraiivc JtehandluugsmeUiodl 
voi^eschlagen oder ausgeführt. 

Da» obere DUnadarmcnde soll in einen tieforn Darm- 
abschnitt, in das Colon oder Kectuni eingepflanzt und so 
die Tassago des Kolhes durch die Scheide unigangon, 
werden, itoux bat in etneui Falle nach dieser Metbude opei 
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Er erö£Faete die Baachhöhle, löste den obern Schenkel des Amis 
praeteniaturalis von seinen Verbindungen mit der Scheide ab, schob 
denselben in eine neu angelegte Oeffnung des Dickdarmes ein und 
Tereinigte ihn mit dieser in seiner ganzen Circumferenz. Die Kranke 
starb an Peritonitis. — Hierher gehört auch der Vorschlag von Jobert, 
welcher das obere in die Scheide mündende Dünndarmende von 
dieser ringshemm loslösen und nach Anlegung einer Oeflnung' in der 
Mastdarmscheidenwand in diese einschieben und mit Nähten anheften 
wollte. Es wird hier ein noch grösseres Darmstück von seinen 
physiologischen Leistungen ausgeschlossen als bei der Methode von 
RoDX. Beide Verfahren sind wegen ihrer Gefährlichkeit aufgegeben 
worden und können nur noch historischeu Werth beanspruchen. 

Es soll eine directe Verbinduug zwischen Rectum und 
Vagina hergestellt und die Scheide unterhalb dieser Stelle 
verschlossen werden. Bei dieser Operation würde zwar das 
Peritoneum nicht verletzt, aber ebenfalls ein grosser Theil des Dannes 
für Verdauung und Resorption ausser Function gesetzt werden. Das 
zwischen Dünndarm und Mastdarm eiugeschaltete Scheidenstück wäre 
schwerlich ?um sichern Weitertransporte der Kothmassen geeignet; 
auch könnte die 0£Fenhaltung der Mastdarmscheidfnßstel vom Rectum 
aus Schwierigkeiten bereiten. 

Der Scheidenafter soll zunächst in eine Kothfistel um- 
gewandelt und der Verschluss derselben entweder der 
Natur aberlassen oder durch die Naht resp. Cautcrisatiou 
herbeigeführt werden. Ca^amajor suchte ausserhalb iler Scheide 
eine weite Verbindung zwischen dem obern Dünndarmende und dem 
Mastdarm herzustellen. Er benützte zu diesem Zwecke eine ge- 
krümmte Darrascheere, deren Branchen mit plivttonförmigen Enden 
versehen waren; die eine Branche wurde durch die Scheide in das 
Dünndarmende, die andere in das Rectum eingeführt und durcli 
Schlnss der Scheerc die gefassten Darmwandungen zuerst zur Ver- 
wachsung und dann zu ulceiösem Durchbruch gebraclit. Es gelang 
nun zwar eine weite Communieation zwischen Dünndarm uud Mast- 
darm herzustellen, aber der erlioffte spontane Verscliluss derSchoiden- 
öffiiung des Darms blieb aus und der künstliche Verschluss derselben 
mittelst eines Obturators misslang. 

Dos Verdienst, zuerst die ürawandhmg des Sclieidenafters in 
eine Kothfistel in der Weise vorgenommen zu haben, dass die beiden 
Dünndarmschliügcn in Communieation gebracht werde», gebührt 
0. Weber. Nach seinem Tode vervollständigte Heine den Krfolg 
dieser Operation durch Vereinigung der Fistel rändcr mittelst der 
Kaht Da dieser Operationsfall bis jetzt einzig dasteht, wol' 
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ihn kun: berichten. Der Anus praeternaturalis mUndole mit, 
getrennten 0(!ffnmigun, liurcli welche sich Darnisclileiniliaut vorstülpt«,' 
hoch ob<:n im hintern Scheideugewülbe uaeh rechts vum eingerissenen 
Orificiuni uteri ext Aller Koth entleerte sich durch die mediale 
OellfDung. Scheide stcnosirt und ebenso wie die äusseren Genitalien 




excoriirt Einlegen einer modiürirtcn (clwa 1^" Ungern nnd nac 
der Beckenkrümmung gebogenen) Dupuytren'seheu Uarmscheerei 
die beiden Dannluminn (vgl. Fig. \46). Am dritten Tage nach An- 
legung der Scheerc erfolgte zum eraten Male seit dem Bestehen 
Leidens ein Stuhlgang durch den After. Am sechsten Tage U< 
sich die lose gewordene I>aniischeere leicht herausnehmen. Eio« 



» 

m 



(.iper&tW« BvIiumIIudii der Daond&mscbt,-i(l(^Bfist«lll. 



369 



Woche spitei' heftiger Leibschmerz. Eine Untersuchung mittelst des 
Speculums ergab> dass beide OelfnuTigon in eine grosse verwandelt 
waren, durch welche sich die gegen überliegeude Darmwand so voi*- 
lagerte, dos^ ein ventüartiger Abschluss der oberu DüDudariupaiiie 
nnd damit Kothrctention cnlstancl. Nach Zurückstil Ipung der vor- 
gefallenen Darmwand mittelst eines gestielt«» Schwammen erfolgte 
eine reichliche Kotlientleerung. Per i tonitische Krsclieiouugerf. Einen 
Monat nach Anlegung der Dannscheere wurde eine Verkleinerung 
der Fistel durch Cauterisatlonen mit dem Ferrum cantlcns, sowie 
mit Tinct Canlharidum etc. versucht. Die FistclÖffnung verkleinerte 
sich nur bis auf Ualbgulden grosse. Neun Monate später, nachdem 
Patientin unterdessen zu Hause gewesen war, legte Heine nochmals 
die Dannscheere an, um das Darmseptum höher herauf zu durch- 
trennen. Die Fistel verkleinerte sich darnach bis auf Fingerdickö 
und nun ward« ein Versurh gemacht dicsRlbe durch die Kaht zu 
verschliessen. Trichterfönnige Aufri^chung der ganzen Fistelumrandung, 
medialwärts bis in die hintere Muttermundslippc herein mit einem langen 
Lanzen messen Excislon eines 1 'jj" breiten Schlcimhautstreifens von 
aneinanderliegender Darm- und Vaginalmucosa. Nach Glättung der 
quer veriaufeu den Wunde wurden mit einer rechtwinklig abgebogenen, 
gestielten, krummen Nadel vier Hefte etwa 1'" vom Wuncirand cnt- 
fenit ein- und ausgestochen. Es erfolgte keine besonilcre Reactioti 
auf den Eingriif. Entfernung der Nähte am neunten Tage; die 
Operationswunde zeigte sich im grösstcn Umfange verheilt. Nur au 
den beiden Enden der Wunde waren kleine Fiatelchen zurückgeblieben; 
die Idteralwärts gelegene verschloäs sich später spontan, während die 
niedifllc wiederholten Cauterisationcn widerstand. Nach einigen 
Wochen Wiederholung der Operation; breitere Anfrischung, welche 
nach vom besonders die hintere Muttermund slippe betriftt Ver^ 
einigung durch sechs tiefe und drei oberflächliche Sutureu in querer 
Richtung, wobei die hinlere Muttermundslippe Über die Darmürtnung 
nach hinleu umgeklappt wurde. Geringe pcritonitischc Erscheinungen. 
Vollständige Heilung, nachdem sich ein kleines am inncrn Wund- 
winkcl zurückgebliebenes Fistelchen auf Cauterisation mit Tinct 
Cantharidum geschlossen hatte.— Die Patientin starb '/, Jahr später in 
ihrer Heimath an Tuberculosc. Seclion. Die Continuität des Darmrohres 
an der Stelle des frühem Anus praetera. erschien vollkommen her- 
gestellt. Keinerlei Knickung des Darms, nur mitssigc bauchige Ei^ 
Weiterung der oberhalb des frühem Anus praeternaturalis gelegenen 
Darmpartic nach unten. Sonst keine Abweichung im Kaliber des 
oberhalb und unterhalb der frühern Fistel gek'geuen Tleums. 

Als der sicherste Weg für die Heiinng des Anus praeternatnnüis 
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vagiualis er^iebt .sicli aus diesem Fa1]c die Umwandlung deäselheo 
in eine Kotlifistel und der darauffolgende Verschluss der Fistel durch 
die Naht. AnfriscliUMg und Naht, nach denselbeu Friucipluu wie bei 
den Bla.s«nsclieidenfistelD, wäre ebenso bei den (irini^rcn Dünndarm- 
scheiilcnfislüln mit nur wainlätandiger Krofliiung des Darmbimcns zu 
versuchen. Ist die betreffende Darnipartie nicht in grüssci-m Um- 
fange mit dem Douglas'scheji Kaume verklebt, so vrird sovohl b«i 
Anrrischung als Kabt die freie Feritonealhöhle verletzt werden köiirten. 
I>uch lassen sich wobt die Übeln Fülgen einer solchen Verlelzung 
durch eine reclit exact ani^elegtc Naht vermeiden. Sollle einmal dit; 
unmittelbare Vereinigung der Defectränder bei DUniularm-scheidcD- 
fisteln uimusfahrbar oder zu gefiihrlich erscheinen, so können uocb 
Transplantationen von Schleimhautlap|pen der Scheide tlber die Fistel 
(Heine) oder quere Obliteration der Vagina narb vorausgegangener 
Etitcrotomia ilco-rectalis in Frage kommen Letzteres Verfahren 
wird auch das einzige ausf&brbare seiü^ sobald wie iu dem Falle von 
C!:isam£gor das untere Daimstück durcb Narbencontraction 
schlössen ist 

§. 73. 
0|ieration der Hnstdnriusichci<lenflüt^ln. 

Das Septum recto- vaginale kann in jeder Höhe von einer 
normen Communication durchbrochen werden. Der Sitz der Fistel 
zeigt sieb dabei in ziemlich typischer Weise an die Fntätehungs- 
ursache gebunden. 

Im untersten Abschnitte des Scptuni recto^vagiuale bnden sich 
di^enigen Fisteln, welche nach unvollständiger Heilung c-ouiplctcr 
DAimrlsse zurückbleiben oder durcb l'erforation fremder im Rcctum^j 
fitcckengebliubener Kolter entstehen. Ktwns höher, etwa 2 — 5 Cnw^| 
über dem Analranile, liegen die duirh erschwerte Geburten hervor-^" 
gerufenen Defeclc. Die linirknecrose betrifft hier die dem weichen^J 
Bcckcnbodcn oder dem knöchernen Bcckenausgange, der Kreuzbdu^H 
siijtze und dem Sleissbcinc ent-sp rochen den Theile der Mastdann-^^ 
scbcidenwand. l>a nun aber eine Kinkcilung von Kindällieileu im 
beckenausgange viel seltener als in höher gelegenen Abscimittcn der 
Jeckenhidile vtirki-mmt und dür Mastil.irni überdies durcb seine: 
^erlauf links vom rrnmnnlorium und durcJi seine geschütztere Lriig 
iu der ConcavitAt des Kreuzbeins ziemlich sicher vor nachtbcilige 
Drucke gewahrt J3l, so kommen Masldarmschcidenfistehi viel seltener 
zu .Stande als Defecte der Ulosenscbeidenwand. Im obersten Thcüft* 
des .Septuin recto- vaginale sitzen diejenigen abnormen Com municat Jonen 
welche durch doppellen Durcbbruch abgesockter Exsudate d 
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DOQglaä'scIien Haumcs oder extrauteriner Fruchtsäcke lüaber Brown) 
Bach Rectum und Vagina herein entstellen. — l'erforatiouen durcli 
iDStrumcnte oder durch den Druck uiizwerkmässigerPessarien können 
in selir verschiedener Hölie /ur Beobaciitung kommen. 

Die Grösse der Mastdarmsrlieiilenfiateln variirt von feiucn, mir 
mit Wundsonden p.^?.sirbarc^ Gängen bis zu so umfänglichen Defecten, 
dass nach oben und unten nur wenij^e Centimcter Mnjitdarmsrheidcn- 
waod erhallen bleiben. Fisteln, deren längster Durchmesser mehr 
als jp—2 Cm. beträgt, gehören indei^s schon zu den Selteaheiten. 
Die Fisteln können rund, länv;s- und qucroviil sein; zuweilen nehmen 
Rrosse Defecte audi halbmcnul förmige Gestalt mit oberer Concavitiit 
an. Die Händer der Fisteln sind mfiist dünn und zugeschäi-ft, seltener 
in wfiitcnn Umfange von Narbengewebe umgeben oder durch Ver- 
wachsung mit Kreuz- oder Steissbein fixirt. 

Katsprechend den veran hissenden Momenten sind die Mastdann- 
scheidenti stein häufig mit anderen Lüsionen der Sexualorgane, so 
i. B, mit ßlasenscheideufistelu, mit Stenosea der Vagina, mit Damm- 
rissen couiplicirt. 

Indicationt'n. Die Aufgabe der Kunst besteht darin, durch 
Wiederherstellung des ?eptum rccto-vaginnle den Durchtritt von 
Fäcalniassen und Darmgasun aus dem Uertum in die Scheide zu 
verhindeni. Die npenitive Behandlung ist bei allen Arten von Mnst- 
(hirmsrbf'idenlistcln mit Ausnahme der durch carcinomatöse Utccrntion 
entstandenen angezeigt. Unter der Geburt entstandene Defecte 
werden aus oben angeführten (vgl. §. 71) Gründen ara besten G— 8 
Wochen p. p. 0]ierii1; während der Dauer der puerperalen Involution 
treten nicht seUeu noch Naturheilungen ein. Lagen andere Ursachen 
der Knt-stehung der Fistel zu Grunde, so müssen /.iinächüt compli- 
cirende F.rkiiünknrgrn (Peritonitis otc.) beseitigt .=ein, oder man muss 
Abwarten, his sich die IJfinder des Oefeetes gereinigt haben und frei 
von Entzündung sind. Das Vorhandensein von Schwan gersrhaft stellt 
hei den Rectovapinalfisleln wohl eine bestimmte Cuntmindicatiou 
gegen die Opcr.iüon dar. Dieselbe kann hier nicht wie bei den 
Urintistcln durch die Grösse der Beschwerden gerechtfertigt werden, 
indem bei kleinerem Umfange des Defecte.« und normaler Consistenz 
der Fäces hiiiifig eine eigentlithe Incontinentia alvi fehlt In einem 
Falle von Mauriceau ti'at nach der Operation nicht nur Unter- 
brechung dür Srhwariyprschaft, sondern auch letaler Ausgang ein. 

Operationsnif^tlioilen: Mau hat zur Heilung von Mastrlarm- 
scheidenfisteln die Cautcrisation und die Xaht in Anwendung 
geKogen. 

Dio Cautcrisation hat bei den RectovaginaWsleln ip* " "u 
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viel bessere Chanceu als bei den Hlasensclieideniisteln. Die groi 
jTerschiebbarkeit der Mastdarm scheidenwand in der Längsrichtung 
jbe^stigt eine au»gi(!hjg<? Narben coiitrart Ion tind ein ßenanp.': An- 
'einandcrlcgen der jtcalztoo Fistclränder. Die Canterisation uiit einem 
Lapisstifl oder mit einem kleinen Glüheisen, kann daher bei frisch 
enlstandeneu Defccten, bei zmückgebüebenen Fadenlöchelchen. ja 
üQgar bei älteren Fisteln, welche nicht die Grösse einer Erbse über- 
schreiten, versucht werden. Erzielt man durch die Cauterisation 
nicht sofort eine btMleuteiide Verkleinenirig der Fistel, so stehe man 
von einer Wiederholung derselben ab, da man sich sonst nur den 
UrFoIg einer später doch nothwcDdi(:cn hintjgen Opcmtion gefShrden 
würde. -^M 

Bei grösseren Defecten ist stets die Vereinigung durch di^^^ 
Naht anzustreben. Die Prindplen für Änfrischung nnd Naht sind 
ganz dieselben wie bei den Blasenscheidenfisteln. Der Verschluss 
der Itectovagtnaißsteln kann von der Vagina, vom Kectam und 
vom Damme aus nach vorausgehender Spaltung desselben 
unterhalb der Fistel vorgenommen werden. Uebcr die Wahl 
einer dieser drei Operatlonsniothoden entscheidet der Sit? und die 
Zugünglichkeit der Fistel, sowie der Misserfolg vorausgegangener 
Operationsversuche. 

Die Vereinigung vom Damme aus wird als AnsgADf 
Operation nur dann vorgenommen, wenn die Complication der Rf 
vaginalfistel mit einem completen Dammrisse diesen Weg als den 
einfachsten vorzcichuct. Zuweilen wählt man diese Üperationsmothnde 
auch nach missluiitjeuen Versucheu von der Mastdarm- oderScheiden- 
seitc aus, namentlich bei Fisteln, welche, am I'ebergang des perinealen 
in den siipraporinealen Theil des Scptnm's gt-Icgen, von strahlig ein- 
gezogenen Narbenmajisen umgeben sind. 8imon hat bei solcliem Be-_ 
fuude die Spaltung des Dammes auch bei kleinen Fisteln nnd bre^tei 
.Damme vorgenommen, während man dieselbe froher nur bei gi 
Befecten und schmalen erhaltenen Dammbrücken in Anwendung zc 
Die ßesorgniss, dass das durchschnittene Perineum nicht zusiimmcn- 
heileu, sondern sich überhiiutcn künne (Dieffenbath) erscheint gcrads 
bei breiten Wunddäclicn durchaus ungerechtfertigt ^^ 

Bei vncomplicirten RectovagtnalfisteUi wird mau wohl immer zv^^ 
erst die Vereinigung von der Scheidenseitc aus vprsnchen^^ 
Die Frcilegung gelingt in der Itegel von hier aus weit leichter, al^y 
von Seite des Itectums, da der Introitus vaginne mehr Raum biet4^| 
als der After und da bei letzterem ein genQgeudes Abziehen der 
hintern Rcctalwand durch das vorspringende Steissbein behindei 
werden kunn. Bei der Operation von der Vnglna aus fUllt fem« 
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die Hatiptauü'iächuDg iu d»s derbe, feste Gewebe der Vagiiinlwänd» 
«ihrcnd sich auf der Rectalseile zunächst die leicht vcrscliiebbare 
mii gefässreiche Mucosa in lästiger Weise faltig iii den Schnitt vor- 
draiiirt. Man wird ilalier vüiii Kectuni au.s nur dann operiren, 
«cnn allenfalls eine Stenose der Vagina besteht, oder wenn ein sehr 
lireiter Damm die FreilegimK einer unmittelbar tlber demselben ge- 
legenen Fistel voo der Scheide aus erschwert 

Operation von der Vagina aus. In lifickenlage der Patientin 
venlen die vordere und die Seiteimand der Vagina durch Scheideu- 
liaJter und Hebel auüeinanderguhaltei) und die Fistel durch spit;<e 
iUkchen oder durch mehrei'e zu den Seiten derselben angesetzte 
Kugelzangen hervorgezogen. Durcli Vorstdlpcn d{'r vordem HectBl- 
wand mittelst eines in den Anus eingcftihrten Fingers lässt sich das 
Operationsfeld noch weiter zugänglich machen und in Spannung ver- 
^^ setzen. Die Fieilogung gelingt auf diese Weise jedenfalls viel besser als 
^1 durch die von Simon verwendeten Fensters pecula (vgl. §. 74). Die An- 
^P Eriscliung wird mittelst eines gewöhnlichen Scalpelles oder mit einem 
^ im Winkel abgebogenen laiiggestielten Messer in tlachtrichterfönniger 
lUchtung durch die ganze Dicke des Scptums vorgenommen. Bei 
[ breiteren Wuiidründeru legt man auch hier eine Doppelnuht an, bei 
^^ VQlchcr tiefe, den ganzen Wuiidraud bis zur Keetatmucosa umgreifende 
^" Kahle mit mehr oberöüchlichcn nur die Vaginalwand umfassenden 
i Suturen abwechseln. Die Kichlung der Vcreinigungslinic liAugt theils 
HtTon der ursprünglichen Form der Fistel, theils von der Verschiebbar- 
^^keit der Wundränder ab. Bei kleineren Fistehi wählt man, der be- 
quemeru Naiitatileguiig wegen, gerne eine Längsvcrcinigung, wäitrend 
&a bei umfangUchereu Defecten schon durch die grössere Beweg- 
it des Septum rectuviigiuiilc in der Kichtung von oben nach 
abwärts zu einer Quervereinigung gezwungen wird. — Fast lui^- 
mslos werden die Fisteh-Änder selbst nngefrischt und zusauimeu- 
t; doch hat Simon bei einem sehr ausgedehnten Defecte der 
darmscheidenwand, wo der Uterus tief in die \'agiua -lierab- 
gffiuoken und derart retrollectirt war, dass der Muttermund in die 
Mastdarujihülüe hereiusnh, die vordere Muttermundslippe mit dem 

itinteni Fistelraud vereinigt. Die Menses gingen spiitor durch das 
Iftectum ab. 
I Die Opcratiou von der Mastdarmseite aus kann in Seiten- 
pder Steis^rUckcnlage vorgenommen werden; die Knieellbogenlage, 
reiche auch verwendet wurde, ist bei der l&ngeni Dauer der Ope- 
ration ausserordentlich Iftstig fllr die Krauken. Die liinlere Rectal- 
and wird durch ein rinnen förmiges Specuhuu nach rückwärts ge- 
logen und gleichzeitig der After durch Schcidenhalter auch in Mit- 
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Ucher Richtung ausgedehnt ßci starker Contraction des Spliinctcr 

ani kann die vorlierige Durchtrenuung desselLcn ocJtT die Anwendung 
von Chluroform nothwendjg werden. In i:;tcis^ückcnlngc stellt die 
vordere Hcctalvrand eine schief imcli hinten nml unten abfallend 
Fläche dar, ans welcher man die Gegend der Fistel noch weiter 
durch Iläkclien oder Kugelzangen vorziehen kann. AnTriscliung und 
Naht werden nach denselben Grundsätzen, wie oben, ausgeführt. Sie 
müssen stets auch von der Scheide aus controlirt werden. 

Bei der Operation vom Damme aus wird die„ser mittel 
eines Knoiifbiätouri's, oder mit Ilohlüundo und Scalpcll in einem Zuge 
nidglichst glatt durchtrennt. Durch diese Spaltung des Dammes 
^werden die Seitonründcr der r'istcl, welche vorher schwer erreichbiir 
raren, bequem zugänglich und können nun sehr exact aiigefnsi:ht 
und nach Dedürfniss auch verbreitert werden. War unterhalb der 
Fistel ein normal breites Perineum vorhauden, so werden nun ein- 
lach die dreieckigen genau aueinanderpaSseuOeu \Vuudäachen durch 
Nähte auf der Scheiden-, Mastdarm- und Dammseile vereinigt. Be- 
stand dagegen nur ein schmaler Perinealrest o<ier war sogar der 
Mastdarm mit eingerissen, so bildet die Spaltung der unteriialb der 
Fistel beßndlieheu Gewebshrücke nur den Voract fttr eine regel- 
mässige schniftterlings form ige Aiifrischung, wie wir sie für die trian- 
guläre Vereinigung veraltL'ter Dammrisse (vgl. §. »öi anlege«. 

Die Operation der Mastdarmschcidenästeln ist sehr sicher in 
ihrem Ki'folge. Nachoperationea sind nur atu-uahms weise nothwendig, 
da zurückbleibende I-'adeolöcholchen grosse Neigung zu Hpoutun- 
verschtuss zeigen. Bei wiedeiholtem MissLingen der einen Operations- 
melliode kann immer uuch die Vereinigung von einer andern 
aus versucht werden. 

Die Gefahr der Operution ist noch geringer als bei den U 
fisteln, da das reiitoneum nicht mit in's Spiel kömmt und aurh kaum 
eine Verletzung stärkerer oder schwer zugänglicher Gelasse vorkom- 
men kaun. Man hat es daher nur mit den gewulmlicben Wuudkrauk- 
lieiten zu thun, deren Verhütung nach allgemeinen Kegeln assn- 
Btreben ist 

Die Nachbehandlung ist im Ganzen nach dcn.sclben Gmod- 
sStzen wie bei den L'rinfisteln zu leiten. Wir haben uns hier n 
aber eine Frage von principieller Wichtigkeit auszusprechen, OH 
welche die Ansichten der Aeivte bis jetzt diaiuelral auseinander- 
gehen. Es betrifft dies die Ucgelung der De&ecation. Die Eimd 
wollen durch Opiate und theilwcisc F.niziehung der Nahrung cina 
It>~]2tagige Stulilvei-^tupfung erzielvn und hoHen, dnss bis zu di 
Zeiipuukte die Narbe eine solche Festigkeit erlangt haben wer 
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dass sie den andringenden Kothmassen sichern Widerstand leisten 
könne. Die Fäces ballen sich aber bei einer so lange dauernden 
Verstopfung z\i harten, fegten Drockcn zusammen, welche auch jctit 
noch die frische Xarbe ernstlich gefährden. Der erste Stuhlgang, 
iler sicli oft tagelang vorher durch Kollern im Leibe und durch 
lästigen Zwang und Drang ankündigt, ist sowohl für die Operirtc als 
ftlr das Wartepersonal eine wahre Tortur. — Andere wollen von vorn- 
herein durch ausfnebige AbfQlirmittel: Ol Kicini, Kalomel mit Ja- 
lappe etc. einen dünnen Stuhlgang herheifilhren , welcher mechanisch 
der Vereinigung nicht schaden soll. Ini Allgemeinen ist letztere 
Methode, welche von Simon besonders befürwortet wird, vorzuziehen. 
Eine eigentliche Dianhoe muss man jedoch vermeiden, da ein dünner 
Kotti sich leicht zwischen kleine Lücken der Vereinigungslinie vor- 
' drängen kann und möglicherweise auch chemisch nngUnstig einwirkt 
Ferner wird auch bei hiiufigeu Entleerungen, durch den (iftem Wethsel 
TOD Fjcpansioii und Contraction der longitudinulen und circiilüren 
Kectummusculatur die Wunde vielfach gezerrt 
^K Wir sind gegenwärtig hei allen operativen Fingriffen am Scptum 

^V rectO'vaginale, nachdem wir früher die Constipadonsmethode in Oe- 
^f brauch gezogen hatten, zu dem folgenden Verfahren gelangt Wir 
sorgen vor der Operation für eine ausgiebige Darmentleening und 
belassen die Operirte in den ersten 3 Tagen hei Suppen- und Milch- 
diät Am Abend des 4. Tages erhält dieselbe 1—2 Gran Kalomel 
und am folgenden Morgen ein tilas liitter Walser. Sobald sich Stuhl- 
gang ankündigt, wird per rectum explorirt. Sind harte Skybala vor- 
I handen, so werden dieselben vorsichtig manuell entfernt oder durch 
^B Injectionen mit dem Trichterapparat erweicht. In den folgenden Tagen 
^^ genügt nun meist ein Glas Bitterwasser am Morgen, um täglich ohue 
alle Beschwerden eine Entleerung herbeizuführen. Die Frauen be- 
finden sich bei letzterem Verfahren entschieden viel wohler und 
erholen sich rascher, als bei der L'onatiputioiismethode; man wird 
daher vrni dieser letztern um so mehr absehen müssen, als mm durch 
vielfache Erfahrungen hcstitigt wird, dass der Durchtritt weicher, 
breiiger Kothmassen schon wenige Tage nach der Operation eine 

E Vereinigung in keiner Weise gefährdet. 
§. 74. 
Operationen zur Heilung des Seheldeu- und l'terusYorf^lls. 
Geschichtliches. 
i 
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Die Operationen zui- Heilung der Scheiden- und Gebärmutter- 
TorflUe haben als Angriffsstelle die Gebännutter, die Scheide oder 
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die aii9screu Genitalien oder diese Theilc in CombinatioD. Das ße-j 
streben, die Blase als Operationsobject bei eiuer gewissen Classe 
jener Aiionialieen, bei der Cystoccle, zu benutzen^ werden wir in einctn^ 
besondern Abschnitt bespreclien. 

Die Excision der Portio vaginalis oder ^Ificti^^eitt^! einer PaniftJ 
des supravaginalcu Theils des Collum uteri kommt nicht Mos bei 
dem Proiupsus uteri, sondern auch bei anderen Aflfectionen in An- 
wendnng. Ihre Technik wird daher Wer keine Besprechung finden, 
sondern nur ihre Indication.in Bezug auf Heilung des Vorfalls. 

Wenu wir unsern Gegenstand historisch betrachten, so begcgaei 
wir hauptsächlich zwei Beihen opeiativer Methoden. Bei der eint 
wählte mau allein dieVulva aUAngriffspunkt, bei der andern allein^ 
die Sidieide in ihren tiefer und büher gelegenen Abschnitten. Bei 
den Operationen erstcrer Art handelte es sich wesentlich darum, 
den Austritt der Scheide um! dos Uterus nus den äusseren Genitalien 
zu verhindern. Die bahnbrechende Episiorhaphia von Fricke bestand,! 
In einer Anfrischung der Innenflächen beider grossen &chamlippes^| 
mit Vereinii^ung durch die blutige Naht"). Das Durchziehen viue-*^^ 
Mctallringä duixh die beidun Schiiniüppen (Demmct;), welcher einheilen ' 
soll, stellt da£ Extrem dieses Verfahrens dar. Stellt man sich auf 
eineu rein anatomischen Standpunkt, so bedeutet die Fricke'sche 
Methode eine Verlängerung der keilförmigen Gewebsmasse zwischea^j 
Mastdarm, Scheide und Vulva in sugittalcr Richtung, jedoch blos IB^I 
ihrem untern Abschnitt- Die Ringeln legung stellt eine Ergriozung jener^ 
Gewebsmasse durch einen Freradkurper ebenfalls nur in jenem Ab- 
schnitte dar. Das Fricke'sche Verfahren hatte nur selten genügende 
Bc^ultate. Scheide und Utei'us durchbrachen diis HJndcrniss. Man 
kam daher auf die Idee, die Aiifmchung weiter, gegen die Scheide 
hin, auszudehnen und besonders die der Commi&sura posterior zvl- 
nitrhst liegenden Theilc tiefer in die Vereinigung hinein^uziebent^ri 
Mcnde') hatte die Anfrischung in der Gegend des Hiincns (Uymeno-^l 
rlinphic} in Vorschlag gebracht, ohne dass er dieselbe jedoch aus- 
führte. Dag^en frischte Malgaigne»} tief im Introitus ati. Vet^ 
schiedene Operateure, wie Cred^'j, Baker Browne KUchler*), Linhi 
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*) Aniulüti der chlnrg. Ablbctluag des Bllgeiu. Knuikenliaoses in Uamburig. 
Bd. U. 183S ptg. U2 tr. 

■) (jescUlc>:J]t«kraakIieit«a de» Weibes berausgi-ccbta v«a BaUag. OMUUfea. 
ISSI. Ud. IL ik-ft I. IM«. 61 ff. 

V Manuel de mcdectnn optrat«irc 1S97 \**g. 728. 

*) Casjpcr'a WocheuHchrift für d'w g^vammte IlciUfuade. 1361. Kr. 14, Iß, 16. 

^ On «urgical Diaeases of Womcii. 1901. jug- 80. 

*> IH« Dof>[ie)italrt voo I>ainm-. Schan- oid Scbeideonalit. Erlangen lS6fl. 
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folgten. Im AUgemetDeD k&aD man die tod diesen Terschiedeoen 

Operateuren in Anvendung gebrachten Verfabrangsveisen ((^g. 147 

stellt die Anfriächung nach Baker Brown dar.i nur als vo-besserte 

£{üsiorbaphiccn bezeichnen. Dte An- 

frecbong der Vulva, der Inneuääclic da* 

gnaseu Lippen, ist immer noch die Haupt- 

•tdie. 

Gegenüber diesen Methoden steht eine 
solche,beiwelrherdieVagina ausschliess- 
lich als Angriffspunkt dient. F-inem Thcil 
der Urheber schwebte der Gedanke vor» 
die zu erzieleode Verengerung des Organs 
könne den Vorfall heile». Ein anderer 
Theil dachte, ausser dieser Verengerung 
liesse sich noch eine festere Adhärenz der 
aus ihren Verbindungen losgelösten t^cheide 
mit dem benachbarten Gewebe erzielen, 
ßo wurden versrhioilcnc Actzmittcl, wie 

Höllenstein, Salpetersäure auf die Scheide appUcirt- Jobert'i caute- 
risirte die vordere Vaginaiwand bei Cystocele und vereinigte nach 
Abstossung des Brand^chorfs die Wnndflächeii durch die blutige 
Naht. Auch das Glüheisen wurde vielfach, so von Vclpeau, Diuffen- 
bach in Anwendung gesetzt Dcsgrangcs cauterisirtc Falten der 
Vagina mittelst einer ausgeböbllen Zange weg, in welcher sich Chlor* 
zlßk befand. Oder er packte Falten der Schleimhaut mit zahlreichen 
Serrö-Iines und Hess sie bis zum Abfiüleu liege«, um so Mortiticatiou 
und narbige Schrumpfung zu erzeugen. Der alte Uichter^j hatte die 
Abbindung der ScbeidcnvorfitUc empfohlen und Hedrich») einen kinds- 
kopfgrossen Vorfall, welcher degcnerirt war, mit glücklichem Krfolg 
auf iliese Weise beseitigt 

Die Methoden, bei welchen grössere oder kleinere, gewöhnlich 
elliptisch gestaltete Lappen aus vorderer, hinterer oder auch aus der 
seiüichen Vaginaiwand ausgeschnitten und alsdann die WundrSnder 
durch blutige Naht vereinigt, wurdrn, gewannen zahlreichere Anhänger. 
Irelaud, Vclpeau, Berard, Kilian, Dicit'enbnch, Baker Brown (bei Cy- 
stocele) und viele Andere fühlten solche Operationen aus. Die von 
Sims angegebene Methode bei Prolaps der vordem Scheidenwand ist 
nur eine solche, in der Aufrischung etwas modilicirte Elvtrorhaphic. 



^) ^t:'latoIl: Elcuicus du iiatboloj^e chirurgicale. Bd. V |ttg. 74 ff. 
*| Lodi^t-s Jouruetl Btl. Vli pag. 09. 

])rcs<)<'iKT /.eit!)cbrih für Natiu- unil Heilkunde. Bd. I. SlUck I pag. 179 C 
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Auch Simon führte solche Operationen an vorderer und seitlich« 
Seil ei den wand aus (Kotporliaphia anterior, lateralis). 

Krwähneuswerth für die Geschichte unseres Gegenstands dürft« 
Doch die Verfalirungs weisen sein, bei deren Aufstellung deu Autorf 
nächät der Verengerung der Scheide noch der Gedanke vorsdiwebte, 
eino festere Adhärenz dieses Organs mit den Xnchbai^ebildcn zu , 
erzielen und so dasselbe in seiner normalen Stellung zu ftxiren. i 
Freilich ist dies bei den oben genannten Methoden durchaus nicht , 
ausgeschlossen, sonderu wird durch dieselben, bald in höherem, bald J 
in gcriDgcrem Grade auch erreicht Allein die Intention richtete sioH 
nicht spcciell auf dieses Moment BcUini ') legte halbmondförmige 
Suturen ein, welche unter der Mucosa durchgeführt und eng geschnttrt ' 
wurden, ähnlich filasius^), um nicht blos Verengerung der Sche>d< 
sondern auch Adhärenz mit den Xachbart heilen herbeizuführen. Chi 
pendale machte zu dem Kode den Vorschlag, ilie Schleimhaut 
Trippergift, zu inficiren. 

Kin' Theit dieser Opcratiousmethoden erwies sich als vollständig 
untauglich. Ein anderer Thcil dagegen hatte in einzelnen Fällen 
entschiedene Erfolge aufzuweisen, wie insbesomterc die verbesserte, 
Episiorhaphic, zuweilen auch die Elytrorhaphie, insofern gr«>sse 
pen der Vaginalwand ausgeschnitten wurden. Selbst die Abbindui 
des Scheiden Vorfalls (wolil eines hypertrophischen Ectropium») faattu 
Erfolg. Bei der sehr verschiedenen anatomischen Grundlage der 
Scheiden- und Gebärmut tervoi-fjUlu kann die.'* nicht Wunder nehmen. 

Im Allgemeinen waren jedoch die Ke-sultate nicht aufinunterikl, 
so dass eine allgemeine Verbreitung des operaUven Verfahrens gegen 
das so weit verbreitete l'ebel nicht stattfand. Man griff 3tet.s wieder 
zu den mechanischen Itetentionsmittcln trotz der ekelhaften Aus- 
flüsse, der mancherlei InconTentenzen und selbst Gefjfthren, welche 
jene mit .sich fuhren. In welcher Ausdehnung solche Apparate auch 
jetzt noch beoutit werden, ist selbst den Aerzten vielfach unbekannt. 
Wer sich darüber Auskunft verschatTen will, der erhält sie am hosten 
bei einem Instrumentenmacher, welcher das Vertrauen der Lan^ 
bevölkeruug geniesst Wir waren höchlichst erstaunt über die Mi 
der verschiedensten MutterkrAnzc und Bandagen, welche abgesetzt 
wurden. Bald stopfte sie derlnstnimentenmacher, bald eine Hebamme, 
gewöhnlich aber der Mann oder die Frau selber ein und nur 
relativ seiteneu Fällen wurde ein Arzt bcrathcn. 



>> ODlpodMmoriupbla. Bulletioo delte scienze mcdicbe. IS35. Nor. Vm^ 
■l Praoat. Veretnuättuig 1Ö44 Xr. II. l>ie kliere Literaiur dei 
liodfit fflu bei H. F. Kiliaa: OpentioDalebre fDr Oebtutsketfcr II. Theil ftg. 96 £ 
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Ton zwei Sdteo ging der Anstoss zu einer verbesserten und 
er fo) reicheren operativen Behandlung des I'rolapsus uteri aus. 
Huguier^l gab uns wesentliche Aufklärungen über ein bestimmtes 
aoatomiscbes Verlmltiüsa bei den Vorfallen , dessen Berücksichtigung 
dem Eifect der Operation grössere Chancen verleiht Trotz der Ein- 
^itigkeit Hugiiicr's, welcher das Allongcinent des Halses als priraflre 
Erkrankung zu stark betonte, hat seine liChre für die operative Be- 
faaudlnng des Prolapsus hohe Bedeutung. In einzelnen Fällen ist 
die Eloiigation des Mutterhalses nicht blos die wes<^ntHche und pri- 
roirc Affeotion, sonrlem das Hebel kann auch, trotzdem dass schon 
DblocaliOD des Uterus uod der Vagina hinzutrat, durch die vou 
Huguier angegebene Excision des CoHuia uteri geheilt werden. "Weiler- 
hin ist jedoch diese Excision auch da, wo überhaupt eine Hypertro- 
phie des Collum in bedeutenderem Grade besteht, sie mag pnmSr 
oder seeundär sein, oft ein sehr wichtiges L'nteratütaungsmittel der 
Heilung durch andere operative Methoden. Es ist inabesoodere gerade 
die von jenem Chirurgen angegebene Operati ousmeihode von Werth, 
weil mit derselben nioht blos die Vnginalportion , sondern auch ein 
guter Tbeil der supravaginalen Partie des Collum entfcrat werden kann. 
Den zweiten und wichtigeren Anstoss zur Wiederaufnahme des 
•ativen Verfahrens hei Prolaps gab Simon ^). Derselbe kam auf 
Gedanken, die Anfrischung von der Vulva aus weit in die Scheide 
hinein fortzusetzen, also die Episiorhapbie mit Elytrorhaphie zu cora- 
biniren, wobei jedoch nrstere Operation von ungleich geringerer Be- 
deuIUDg ist und auch in ungleich gcnngcrcm Grade durchgi;fUhrt 
wird, als bei der eigentlichen Episiorhapbie. Doch erhält die Elytro- 
rhaphie eine sehr wesentliche Ergänzung durch die Anfrischung 
im Introitus. 



Anatomische Verhältnisse. 

Die anatomische Anordnung der bei den Vorfällen betlieillutcit 
Körpertlieile wechselt ausserordentlich. 

Die Scheide ist entweder in Form der sogonaonten Inveriilvtf 
oder in Form einer liprahbängeuden, breiten und dicken VmU§, 
eines Wulstes dislocirt. Krsterer Zustand, die Invertion^ W $ttx 



)] Mümoirc Kiir Ics Anongpioents hypcrtroiili. du cnl i)o l'UimK ftÜT IMbC 
*] Miubetlutipcci »Uf der cbinirp. Klinik dti Ro^tocker HMlIpttimtm tif. 

?rK| 186^ pay. -2*^2 &. 

Engfilliarilt: I>ie Rüiciitlon des OebArniutl«rrorli(ill> dimli 4» 

poattrior. Heiiltllicrg 1671. 
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scaindär und entsteht dadurch, liam sich die Scheide an dein nbwärtä 
tretenden oder abwärts warliscnden Utenis zui-ückschlägt. Letzterer 
üusüind, der durch den Introitus voilretende Wulst, hat eine ver- 
schiedene anatomische Üasis. Er kann nur aus hj-pertrophi scher 
MucDha und Submucosa bestehen und stellt so ein Ectropium der 
Vagtnalfvand dar. lu der Scliwatigerschaft sehen wir ein solches 
Ectropium hilutig; ausserhalb derselben jedoch bildet dasselbe nur 
sehr selten den Vorfall der Scheide allein. Das Erscheinen deafl 
Vagina vor dem Introitus ist daher fast stets noch die Folge anderer^ 
Ursaclien, wenn auch diffuse Hyperplasiceu der Scheiden^'and oder 
auch mehr circumscriptc Verdickungen, z. B. am untern Dritlth« 
der hintern Scheidenwaud, an der Carina vaginae nicht selten v< 
kommen. 

AeUBserst selten entsteht eiu Vorfall der Scheide durch primäres 
llerabtreten der vordem Bauchfelltasche. Blase und Uterus 
können dabei an ihrer Stelle bleiben, werden aber durch die herunter- 
getriebene ßauchfellfalte getrennt, welche sich sof^ar zwischen Harn- 
röhre und Scheide einschieben kann (Primäre Uernia vag. aul. Eig. 14t 
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Bei weitem am häufigsten liegt dem Vorfall der vordem Scheide 
wand eine Cystocele zu Grunde (Fig. I49j. Dieselbe stellt entwed 
eine /Vrt Divertikelbildung des der Vagina anliegenden stärker 
gedehnten BlnseoabächDitta dar. Dieser liegt ausgedehnt iu dem Vor- 
fall, der obere Abschnitt der Blase befindet sich ganz oder nunähcrn 
an seiner normalen Stelle. Beide Theile sind oft durcli eine A 
Eiuschuürung getrennt. Es kann aber auch die Blase sicli in to 
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gesenkt haben^ so dass sie fast ganz oder za einem grossen Tlicil in 
dem Prolaps sich befindet. Häufig sind Combinationen beider Ver- 
häKni.sse. lu solclien Fällen, in welchen die Cvstocele mehr odeti 
weniger durcli Disloration der ganzen lik-sc formirt ist, wird, sobald 
der Utcrns seine ursprüngliche Stellung beibehält oder wenigstens 
gegenüber der Blase wenie; herabgestiegen ist, die Zellgewebsverbiii- 
dun^ zwischen Blase und L'teiushftls gelöst und in die Länge gezogen. 
Das mit der Blase herabgestiegene Bauchfell läuft dann längs dos-l 
L'lerushalses oder selbst längs einer I'arlie des vordem Sclieiden- 
gewölhes nach oben, ohne natürlich mit diesem Theile in so fester 
Verbindung zu stehen, wie etwa am Corpus nteri. Da ein solches 
VerhSJtniss schon bei relativ massiger Cvslocele eintreten zu können 
scheint, so ist Vorsicht bei Operationen im Scheiden gewülbe geboten. 
— Bd der Anfrischung einer grossen Fist. vesicovaginalis, entstanden 
durch ein Zwank'sches Pessariuni, welches wegen einer hochgradigen 
Cystoceie eingelegt worden war, eryflfaetellegar im vorderen Scheiden- 
gewölbc den subperitonialeu Bindegewebsraum uud legte das Bauch- 
fell frei. Kinc Cyste als Ursache des Erscheinens der vordem Va- 
jnalwand vor dem liitroitus wurde nur einmal von uns beobachtet 
Die wulstformigen Vorfälle der hintern Vaginalwaud kümieu durcli 
lias sclion erwähnte hy perplastische Ectropium constituirt werden. 
Selten sind Pseudoplasmen in 
der Submncosa oder Mucosa Fig. 16O. 

die Ursache'). Häutiger drängen 
Ciesch Wülste, abgesackt eFlü s- 
fiigkeitsergüsse im Douglas 
0n seltenen Fällen auch freie Er^ 
gflssc im Peritoneum) ilcn obern 
Theil der Vagina herab. Primäre 
Ausstülpungen der Douglas'schen 
Tasche durch F-ingeweide (Hcr- 
niae vag. port) scheinen vor- 
kommen zu kunnen,s^tndaber jeden* 
felis sehr selten (Fig. 15U). Wir 
bemerken hier, dass wir weder bei 
isolirteu hochgradigen Scheiden- 
vorfiillen, noch bei gleichzeitigen 
Üterusvorfiillen uns von der Gegen- 
wart der Darmschlingon überzeugen konnten. Doch unterliegt dies» 
nach den Angaben anderer Untersucher keinem ZwcifeL 

M KjütPnbach: ZiWftmmengesctMc Cjst der Sdnjlde. AtcJi, f. Gynäkologie. 
V. Bd. pag. 138. 
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Ein isolirter Vorfall dos tiefer i^elegcneii AbschnittÄ der hinlei 
Schoidenwftiid kann dtirrh die sngeuannte Kectocele gebildet sein| 
Das Septurn loclo vaginale in seinen tieferen rartieen, jedoch ineis 
ohne Betheiligung der cif^enllirlieii Basis, senkt sich mit hinter« 
Vaginalwaud und erschlaffter vorderem Bectnlwand nach unten, 
&U beutelartiger Sack aus dem Introitus vorzulteten iFig. 161). 

Kinfiiclip Ectropien der Tagt 
*■'*• ^^^' nalwünde, Cystocele, Rectocele, K 

si'Itencren FftUon beutplnrtipc Au^-" 
stiilpunfjcn der vordem und hinT, 
tern Bauchfelltaschen können toi 
koinmei), ohne oder wenigstet 
ohne bedeutende I)islo<'atinnen d( 
Uterus. Diese Zustände kSnn« 
also vollständig prim.'ir entslehenr 
Dagf'gfn ist die als Inrcrsioi 
der Vagina gekcnnzcirhnete Dia 
localion, wie wir bereits erwähnt 
stets secundar, abhängig von eineffl"! 
Herahtreton des Uterus oder einer 
1-Ilongatioti meines Ifalses. Soll si< 
die Scheide am Uterus zurück- 
schlagen, so kann dies nnr da- 
durch enstebcn, dass sich der Theil des l'terus, an welchen die 
Vagina fest insorirt, senkt oder abwäits nächst und diese Insertion 
nebst Uragebung mit sich nimmt, während ein anderer Theil dieses 
Schlauches an seiner Stolle zurückbleibt oder wenigstens nicht ii 
demselben Grade dem Zuge folgt. Das Kndstadium der Invcrsioii* 
stellt dies am prägnantesten dar. Die Scheide ist voHsl&ndig um- i 
gestülpt und der von ihr gebildete, ganz oder theilweise den Utcnifl^| 
meist «uch einen guten 'Iticil der Blase, Baachfell und nicht selten^ 
auch vordere Uectalwand enthaltende Sack wird nur ilurcli die &tr.irfe 
Adhäsion der Vagina an den absteigenden Schainbeinasteu und durcll^| 
die Basis des Sejitum rcctovagiuale gehalten. ¥.a bleibt also iiiii^^ 
der froher unterste Theil der Vagina an seiner ursprünglichen Stolle. 
Die anatomische Anordnung des ausgebildeten Utcruspro- 
lapsos wüfhsolt sehr na<h ilen EntstPhungsmomcntcn. Diese sind 
zudem litiutig oombinirt und manche Anomalieen, wie z. B, die F.lon-^i 
gation des Halses treten primär und secundiLr auf. ^M 

Xehmen wir an, der Uterus sei primär dislocirt. so wird^^ 
zunächst die Scheide invertirt. Vom wird jener meist, vermöge seiner 
festen Verbimlung mit der Blase, diese mit herabziehen. Diese wird 
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ßch daher in dem durch die zurückgeschlagene Vagitialwaud gebilde- 
ten Sack vorfinden. Blase, Uauchfell und Uterus Jiaben ihre nor- 
inalcn Beziehungen zu einander behalten und nur ihre Stellung 
iia Allgemeinen ist muditicirt. Allein die BLase kann auch wohl dem 
IZug des Uterus nicht, folgrn. Die Zellgewüh-sverbinriung zwischen 
iTordcrer Wand des Collum uteri und Ülfiae zieht sich aus. Der 
[Uterus sinkt herab, wä)ireud die Blase vermöge festerer Verbindungen 
Ek ihrem Platze bleibt oder diesen wenigstens relativ behauptet, 
^cht in demselben Grade sich senkt Alsdann muss das Bauchfell, 
■welches in der Gegend des Isthmus fest an den Utcms inserirt, hei 
der Senkung dieses Organs folgen und wird dann zurücklaufend sich 
längs des früher vom Bauchfell nicht bekleideten Theils der Blas« 
Mlbst zuweilen längs eines Thpüs 
oder fast der ganzen invertirtcn Fig. 162. 

Sclieide nach oben . schlagen (l*"ig. 152). 
Hinten wird der Uterus eben- 
falls die Vaginalwand allmälig um- 
stülpen und CS wird dabei die 
IViuclifeilbekleidung, welche mit dem 
Collum uteri in tieferer (als nach 
Tom) und selbst mit dem Vngiual- 
lewölbc in Verbindung sieht (wenn 
,uch dieser Connox nicht der feste 
wie mit dem Corpus uteri), fol- 

Hinteu ist nun ein Verhalt- ' 

sehr differcnt von dem an der 

n Vaginalwaiid. Wshrerd wir 

lOru meist die Blase in dem 

I*rtilaps finden, ist dies nach hinten 

lil dem Mastdanji selten oder imr 

gei-ingerem Grade der Kall. Der Mastdarm oder vielmehr die 
'Ordere Keetalwand, geht als Hcctocelc mir seltener oder nur in unler- 
eeordneter Weise in den Vorfall oiu. Ks findet eine fürmliche Tren- 
y>uiig in dem Sept. rcctovaginale statt. Die mächtigBte Schiclite des- 
ben mit der hintern Vagiualwand wird invertirt, während der Mast- 
au Ort und Stelle bleibt. Nur die Basis de.-' Septura rccto- 
ginale, unterstützt durch den Sphinctcr ani und die Transvorsi peri- 
^iWJi, lei.stüt Willerstand und wir finden daher nicht selten bei Vor- 
^MUlen die ganze vordere Vaginalwand invertirt, während nach hinten 
^*Iti noch ein Cul de Sac vorhanden ist Das Rauchfell reicht bis zur 

I untersten Spitze des Vorfalls, kumi selbst dic^e überschreiten und 
Ichlägt .•'ich dann an der inverllilen hintern Vaginalwand, an der 
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erhaltenen Partie des Sept. rcctovflgin&le nacli oben, um sirJi endlk 
länfis eines friiher nicht vom Bauchfell bekleideten Mastilarmabschnit 
herzuziehen. 

Sehr häutig ist der Dterusvorfall von Torohcrein eingeleiK 
oder wenigstens hegleitet vom Vorfall tier ScheiUe. 
sieht man primär« OysLocele, weniger häufig primiiren Vorfall de 
untern Partie iler hintern Vagiiialwand, Itcctocole, am gewöhnliche 
milstigc Vorfiillc beider Scheidenwände verbunden mit den erst 
Stadien des Uterusvor falls. Der untere Tbeil der Vagina ist hier 
Form einer Falte vorlief^end, wflhreud der obere inverlirt erscheii 
In weiteren Stadion wird die Inversion iu Folge des stets mehr 
Geltung kommenden Gewiclits der Gebärmutter zunehmen, so dt 
schliesslich auch die vorher einfach prolabirten Abschnitte der Sehe« 
umgestülpt werden und das Ganze endlich ganz dasselbe äusse 
Ansehen gewinnt, wie bei primärer Dislocation der Gebarmutler. 
Mau kann .sich von dieser Kntstehungs weise der Ut«rnsvorf 
durch Verfolgung zahlreicJierZwiscbenstufen überzeugen. Insbesondere 
spielt die Cystocele eine grosse Holle dabei. Dagegen konnten wir 

uns nicht von einer bäuflgea 
^* ^^- primären Senkung der Dou- 

glas "sehen Tasche aberreug* 
welcher Froiiep mit der 
stocele die Hauptrolle zu« 
theilt. 

ßei Utei-usvorHUlen, gal 
oder theilwcisc veranlasst 
dnrcliCystocele, kann das- 
selbe Verhältniss des Bau( 
felis in dem vordem BecJcc 
räum sich vorfinden, wie 
der Cystocele ohne oder niu^ 
mit Dcscensus uteri ^^^| 
priraär herabgesunkene Blase 
hat das Uauchfcll mit herab- 
gcnummen und dieses steigt 
dann lilngs invcrtirter Scheide und vorderer Ilalswand wieder zurück 
(Fig. 153)! 

In anderen Fällen findet sich jedoch ein wesentlich anderes Ver- 
halten. Das Bauchfell reicht au beiden Organen nicht tiefer wie ge- 
wöhnlich. Der Blasenabschnitt, welcher iu dem Vorfall liegt, gehftrt 
dem nicht vom Peritoneum bekleideten Thcil der Harnblase an imd 
ist nur der stark ausgedehnte Grund. An diesen grenzt nun eiD 
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beträchtlich allongirter Cervix. Der Fundus uteri ist unter solchen 
Umständen oft wenig unter seine normale Grenze herabgesunken. 

Was das Verhältniss an der hintern Partie des Vorfalls betrifft, 
so ist dies gewöhnlich ganz dasselbe, wie man es bei primärem Uterus- 
vorfall beobachtet Das Bauchfell geht bis zur Spitze des Vorfalls 
herab. Da wo die vordere Halswand stark allongirt ist, ist es die 
hintere auch. Allein man findet hier das Bauchfell fast stets bis zur 
Spitze des Vorfalls reichend (Fig. 154). 

Für eine allerdings kleine Reihe von Fällen ist primäre Aus- 
dehnung des Douglas'schen Baumes und ein dadurch bewirktes 
Herabdrängen der Scheide und des Uterus durch Wasser, Darm- 
schlingen anzunehmen. Man findet dann auch wohl Vorfälle des Mast- 



Fig. 164. 



Fijf. 155. 




darms, in deren vorderen Abschnitt das Bauchfell eingeht. lli>'i 1 i 
der Cervix häufig allongirt. Die Blase ist bei dem Vorfall n*.» , 
betheiligt und die vordere Halswand allongirt, so dass Wa^ l'-m. i. 
feil vom nicht tief herunterreicht (Fig. 155). Es kann dio l'l.t . .11 , 1 
gens auch vollständig an ihrer Stelle bleiben, so dass it.t>li '■ ni i, , 
Prolaps nur aus hypertrophirter Scheide und l'ti'iH'li-'' '■ '-''i 
(Fig. 156). 

Ein wichtiges Entstehungsmoment des Prolnii-» »li t '' 

ist das AUongement hypertrophiqiio ili'i ^'iii'i-- . 
Partie des Uterushalses. Man kann sicli au. Ii lii' 1 ' ■ ■ 
Beobachtung der Anfangsstadien und Ucb('i>!,>ui|i.-.'iitl' i' • 
mären Auftreten und dem schliesslicli zu bi-dutd» *<''"■ ' 
renden Effect dieser Ursache überzi'u;.:i'u. In tn'^^r- • 

IIcgitT D. K&ltcnbach, tiynültal. Uron^tion^ '*'''"' 
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sie wenigstens eine Nebenrolle. Höchst merkvQrdig ist die ßeoba< 
tudg Hegar's von einer rascli eutstanileueii Eloug&tio liypertrop^ 
colli uteri carcinomatosa mit paiiielter Inversioa der Sclieide. 

Ud einer primären Klongation der supra vaginalen Partie dl 
Halses wird die Scheide ilurcli die herubriickcndc Insertion des Ge* 
wölbes an [ien Uterus ntlmälJg invurtirl, wozu freilirh häufig die 
nfl bald erfolgende Senkung des ganzen Organs wesentlich beiträgt. 
Die Verbindung zwischen vorderer Uteruswand unil Blase wird ent- 
weder ausgezogen und das let^itere Orgau bleibt in t^einer natürlichen 
Lage (Fig. ]&7). In iiuiJeren Fällen bleibt jedoch die Verbindung 
zwischen lltenishals, Scheide und Blase intact Letzteres Organ wird 
mit herabgeuomiuen oder, vielleicht richtiger, der mit Scheide 



Fig. 1&6. 



Fig. 167. 
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l'terushals verbundene Abschnitt vergrösscrt und dehnt sich deiF 
Allongeuient ciilsprcohcnd aus. lu beiden Kälten betiudet Kich da.s 
Itauchfell vorn in beträditlicher Höhe oberhalb des äussern Mutter- 
munds. Die Bla^iie botindet sieh unniiitelbjir unter der inverlirien 
vordem Vaginalwand. Das Bild i.st dasselbe wie bei Cystocele mit 
Allongeinent. An dem hinlem Abschnitt des Vorfalls ist das Bauch- 
fell mit dem allongirtcn Mals meist herabgestiegen und nur ausnahrus- 
weisc wächst die hintere Ilalswand aus ihrer Bmichlcllbckleidui^^ 
gcwjsscrma.ssen heraus, so da&s man unter der iuvertirten hinter^^ 
Vaginalwaud our hyperiro|ihirtes snbraucöses ücwebe und allongirten 
Mutterhals findet (Kig. l&äj'). 

■) Ififl Zslchauiigen bind gracateatlieils den Froricrp'scheD Kni»l<'rtafelD M 
ADHCrdcm wurd«n MbtIiii (Mouüuchnft filr tiel». Bd. XXVill pag. II 
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Huguier macht darauf aufmerksam, dass bei aliongirtem Cervix 
die Insertion der Scheide an das Collum statt der frühern Längen- 
ansdehnuDg von 1 Cm., nun eine solche von 2—3 habe, in Folge der 
gleichzeitigen Hypertrophie des Gewölbes. 

Für die operativen Eingriffe ist die DiagDose der differeuten 
anatomischen Anordnung von Werth. Man hat bei Zuständen, welche 
nicht extreme Grade des Vorfalls darstellen, viel Anhaltspunkte, indem 
bü Anfangs- und Zwischenstadien die Genese sich nach dem Er- 
wähnten leicht herausstellen lässt Für sehr ausgebildete Zustände 
kann ein etwa gleichzeitiger Mastdannvorfall, die Gegenwart von 
Darmschlingen Aufklärung geben. Ausserdem wird der Katheter, 
was die Blase betrifft, den Sachverhalt feststellen. Die Anwesenheit 
einer Rectocele im Vorfall deutet 
darauf hin, dass man wenigstens Fig. i58. 

lüer das Bauchfell nicht, vor- 
finden wird. Ist bei Cystocele 
der Matterhals stark allongirt, 
so steht das Peritoneum vom 
hoch. Ist die Blase nicht in dem 
Vorfall, so reicht das Bauchfell 
keinesfoUs am Uterus weiter 
herunter als bis zur Gegend des 
Isthmus'). An dem hinteni Ab- 
schnitt des Vorfalls wird man 
stets das Bauchfell als bis zur 
Spitze herabsteigend annehmen 
inUssen. Nur selten findet sich 
ein solches Herauswachsen des 
Halses aus seiner ßauchbcklei- 
dung, wie es geschildert wurde. 

Auf einen Punkt, welcher bei den gebräuchlicheren Operationen 
sehr in Betracht kommt, müssen wir liier besonders aufmerksam 
machen. Das Bauchfell hat im untersten Theil der Excavatio vesk-o- 
nterina, allerdings blos hi einem kleinen, am tiefsten ffclofieneii Ab- 




W. A. Freund iZur Path. u. Ther. der veralteten inverBio iit. puerp. u. d, compl. 
prol, uteri Breiilaii 16T0I benutzt. Fiuc atisfUlirlicttcrc unatotniäcbe Darätellimg 
£adet man bei Dr. \V. IlUffell „Anatomie und operative Itt'handlun^ der (iebar- 
mntter- und Sclieideii vorfalle Frciburg 1^*73," IMe Äbliandiunp entliillt auch die 
Resultate der zaIilroicUen Operationen an der Freiburper gj-uäkol. Klinik bis Endo 
des Jahres 187a. 

') Die sehr seltene Ausnahme von diesem Vorfalle i^^t durch die primäre 
ilernia vag. ant. gegeben. 

■i.'>' 
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schnitt nicht die feste Verliimlung, wie sie dem VisceralhlAtt dii 
Gebildes an den übrigen Abschnitten der Rlasc und des Uterus 
zukumnit. Hinten ist die Verbindung des DauchfoIIs mit dem Mals 
und dem Scheidengcwülbe cbenfiills nicht eine solche, indem sich hier 
stArkeres suhperitoneales Gewebe einschiebt. Findet sich da« Bauch- 
fell vorn oder hinten nni rtcriis ndcr an der Scheide bei den Vor- 
Kllen weiter hcrahgehond als gewöhnlich, so hat man es nur my 
einer Anlagerung an jenen Gebilden zu thun. Die wenn auch ni 
gezogenen Blndegewebsmassen trennen jene Theile an dem Ban< 
feil oft; bei der gleichzeitigen Hyperplasie, iii ilickeien Schiclitc 
Die Gefahr einer Verletzung des lianchfells ist daher durchaus nicht 
so gross, als man a priori voraussetze ti müchte. Wir haben bei den 
zahlreichen Exstii-paüonen des Mutterhalses, bei Fistrln und bei K\ 
präparirung von I^appen in der Scheide das Bauchfell nie verlet 

\ur einmal wurde bei der Wegnahme eines starken Mastdarn^ 
vorfolls ein Stück Bauchfell von etwa einem Quadratzoll Grösse 
entfernt Die Wunde wurde sorgfältig durch die Naht gcschloss 
und «iie Kranke vcrliess schon 10 — 11 Tage nach der Operatiofü^ 
geheilt die Khuib. 

Dagegen erinnern wir uns mehrerer Fülle, in welchen bei den 
obengenannten Operationen auf einmal eine bedenkliche Lllckc zum 
Vorschein kam und ein lockeres, gelatinöses Gewebe, zuweilen selbst 
eine Art Blase in dieser Lücke erschien. In unserer Erinnemng 
bleibt uns stets eine Abtragung tiea Mtitterhalses mittelst des Ecra- 
seui-s durch Simon in Darmstadt Hier erschien nach Durchquct-ichiii 
der l'oit. vag. eine solche bedenkliche Lficke im vordem Scheide 
gewölbe- Wir führten den Finger ein, was wir jetzt nicht mehr thi 
würden, und gelangten in ein weitmaschiges Gewebe, jedoch io keinl 
freie Höhle. Das Bauchfell war nicht verletzt. Spater begegneten 
wir jedoch blos an der hintern Vaginalwand zuweilen ähnlichen Vor- ' 
kommnissen unt( überzeugten uns durch Sondirung, welche wir eben^d 
falls jetzt nicht mehr ausfahren wQrden, dass ihm Bnuchfell nieflH 
geöffnet worden war. Wir müchten dcsshalb nicht zum unvorsichtigen 
Gperiren rathen und halten auch eine Freilegung des subperitonealen 
Geweitet, wie sie hier stattfand, durchaus nicht für ungefahrlirli, rathen 
(Über zu grosser Vorsicht und empfehlen insbesondere das sofortigo 
Sclilicssen einer derartigen Lücke durch die Naht. Dagegen mochten 
wir doch auch die Gefahren, welche durch die Nahe des Itauchfcll 
bei Prolapsjipcrationen oder auch bei operativen KingnfTen nndei 
krt entstehen, nicht zu hoch taxirt und insbesondere desswegen die 
'operativen Kingiifle verwerfen oder ängstlich mudlHcirt nissen. G( 
rade bei der wichtig^en Operation gegen Prolapsus, der Külpo[ 
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pble^ stdit z. B. eine zu horh bcruufgulieiidc Aufrischuiig in 

Misscredit, jedoch mit Unrecht Man hat bei Aiifrischungen, welche 

tlwa die Hälfte der Scheide hetreffen, fast diescllic Chance, auf das 

uchfell üu stossen, wie bei huher greifender Wundniachung. Der 

aU liegt hier wie dort iß der wenig festen Verbindung des Peri- 

tnneums mit deni Gebilde, welches der Anfiiscbung unterliegt 

I 

^BediaG^ungell und Indlcntionen. Piogiioiw. ZeUpnnbi der 
Operation. 
p Die Bedinguu^eu, unttr welchen ein operatives Verfahren bei 
ir^leu der Srhdde und des Uterus zulässig ist, sind folgende. 
Der Vorfall uiusä 30 sein, da&'^ seine Ilcüutig durch mildere, 
nicht operative Mittel uumuglich erscheint Bei Dislocationwi, welche 
Ducb nicht lange beistehen und nur eine geringe Inteusität erlangt 
haben, ist die bei solchen Zuständen gebrüuchliche Behandlimgs- 
1^ methode, fortgesetzte ruhige Lage, Adstringentien u. s. w. \oriier zu 
H versuchen. Freilich verspricht diese Therapie selten einen dauernden 
^Erfolg. Die Verhältnisse der Kraulieu siud meist nicht der Art, dass 
. die fortgescl2te nothwenilige Schunuiig auiJi nach Ablauf der cigent- 
H lidicn Kur mOglich enjcheint — Die Ursache des Leidens darf nicht 
W derartig sein, dass sie durch Vereugerung des Bauch- und Becken- 
rtuunes den dauernden Erfolg des operativen Verfahrens io Frage 
It Solche Ursachen, ^viG Geschwülste, lassen sich zuweilen eut- 
'fernen. Aber es existiren auch Ursachen, welche wie Scelettdeforini' 
täten uicht outferut werden kouneu. Letztere Contruinditatiun hat 
Übrigens hlos ihre Geltung bei sehr bedeutenden Verkdrzungcu des 
^ Bniichriiums diiieh Verkrüppoluug. Wir lirtlmn einen' starken Voifall 
H hei beträchtliL-hcir Kyphose iler Brustwirbclsfiule z» dauernder Ilei- 
Inng gebracht, obgleich die betreffende Person später jahrelang 
die anstrengenden Dienste einer Hülfswärterin an unserer Khnik 
1 versah. 

■ Line weitere Bedingung besteht in der Abwesenheit intensiverer 
" Erkrankungen oder allgemeiner Seh wach pzustaiide. Diese Bedingung 

Ilüsst .sich zuweilen durch eine geeignete Behandlung heii^tellen. Man 
^'ird nicht opcrircn, che der üesunülieitszustaud genügend erscheint 
tlÖhcres Alter mit entsprechender Dccrepidität macht die OpemlioD 
nicht rathsaiu. Doch kommt hier nicht sowohl die Zahl der Jalire, 
Kls die individuelle Korperbe.'irhalTenJicit In Betracht. Wir haben 
l^ersoncn, welche das HO. Jahr Überschritten hatten, mit gutem Er- 
folg operirt 

Gewisse coroplicireude Lofalerkrattkungcn an den Sexualorganea 
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hSDoeo den operativen Eingriff Iiintlern oder weDJgsteas nicht nitli- 
sam madien; vor Allem syphilitische AfTectionen vor einer sehr voll- 
stündig und soiffsam geleiteten Kur, ungewöhnliche Ausdehnung der 
Venen in der Vagina. Ein stärkerer Vorfall des Mastdarms mus^j 
vorher beseitigt werden. ^^M 

Für intlicirt halten wir die Operation in allen den Fällen, ii^ 
•welchen die genannten riMlingungen vorhanden sind oder hergestellt 
Verden können. Die Gefahren sind nicht sehr bedeutend, sobald die 
peinlichste Sorge für Abbaltung von lufcction getragen wird- Unter 
etwa t>5 Fällen von Prolapsus, in welchen noch dazu häufig mehrere 
Operationen ausgeführt wurden, haben wir einen Todesfall zu be- 
klagen. Die Möglichkeit einer schweren Erkrankung, selbst mit tödt- 
liclicm Ausgang, darf man natQrlicIt deu Pationteu nicht verschweige^^ 
Allein wie unangenehm und lüstig ist auch das Uehel! Welclfll 
Inconvenieuzen und welche ekelhafte Besehwerden bringt das Tragen ' 
eines .Mutterkran7.es meist mit sich, von den gravcren Folgezustände^^ 
abgesehen, welche zuweilen daraus erwachsen. Die Operation ec^^ 
scheint gerechtfertigter, als viele andere, welche mit derselben Gefahr 
zur Hebung geringerer Uebcl ganz an der Tagesordnung sind. Für 
die Operation fällt hSußg noch der Umstand in's Gewicht, dass die 
Ueposition durch Kränze oder Bandagen unmiiglich oder wenigstens 
sehr schwierig ist und ausserdem nicht selten anatomische Verhalt- 
nisse existireu; welche, wiu ein bedeutendes Allongemcnt des Mnttor- 
halses einen operativen Eingriff ad und ftir sich erfordern. Wir 
möchten ilhripenis die Operation durchaus nicht f(lr die schwersten 
Fülle reserviren. Die leichteren Grade des Prolapsus sind zwar durch 
Kränze gew&hnlieh gut zurückzuhalten. Allein eine dauernde HeOung 
kommt dadurch faxt nie zu Stande. Das tTebel steigert sich im 
Gegenihcil während des Gebrauchs des Apparat*, so dass man nicht 
selten zu grösseren Fessarien greifen muss. Dagegen werden solche 
weniger intensive Grade des Leidens bei geringerer Gefniir dui 
die Operation sicher geheilt. Die Anfri-schungen brauchen \iel weni( 
ausgiebig gemacht zu werden. — Bei einer spätem Geburt dehnt si( 
die verengerte Srheide oft ansscrordcntlich. Braucht man sämmtUche" 
Vorsichtsmassregeln, nie sie zum Schutze des Dammes den Geburts- 
helfern geiäutig sind, macht man Im Nothfall ergiebige Sntensrhnittc, 
welche wieder zusam mengen Ah t werden können, so konimt matt 
nicht In Gefahr sein Werk und dessen Erfolg in Frage gestellt 
sehen. 



Iche 

i 



a 



Der gflustigäte Zeitpunkt zur Operation i^t in den ersten 14 Tagen 
nach deu Menses. Kommt die Operation bald nach einer Nieder- 
kunft in Frage, so ist ein Abwarten von — S Wochen räthlich^ 
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wo die GefiSsserweitentng, Ilyperftmic und Schwellung lier belheiligteu 
Organe grösstentheils röckffängig ist 

Die Operationen, welclie heutzutage noch hei der nehandhing 
der Vorfälle inUetracht kommen, sindExcisio colli uteri, dieSclieiden- 
naht (Klytrorhaphie) und die Verstärkung de.s ganzen Septum recto* 
vaginale (Kolpoperineorhaphie). 



Exciflio seu Amputiitio colli nt«ri. 

Die Technik dieser Operatteu findet sich an einer andern Stelle. 
Wir betrachten hier nur kurz die Indicationen In Bezug auf den 
Prolaps, einige ModiKcutioiicn der Ausführung, je iiich dem Sitz- 
der Hypertropliia colli, gewisse Vorsichtsmassregeln bei der Aus- 
fQhmng. 

Indicirt ist die Excision bei jeder bedeutenden Verlängeruug 
oder Verdickung der Port. vag. allein, oder auch gleichzeitiger, selbst 
bei jsolirter Verläugerung der supravaginalcn Partie des (Collum. 
Im erstem Falle genügt die AbtraHuttg des Scheidentheils etwa au 
jiuveau der Insertion des Vaginalgewrjlbes, in einer Ebene, senkrecht 
if den Ccrricalkanal. In letzterem Falle genügt dies nicht Der 
Schnitt muss von der Vaginalinsertion aus ßchief von onten und 
aussen nach oben und innen, spitzwinklig auf die Längsaxc des 
C^rvicalkanals geführt werden, wodurch eine kegelförmige Gewebs- 
masse excidirt wird. Da wo das Allougement des Halses primär ist 
und als secuudäre Folge nur eine massige Inversion der Scheide zu 
Stande kaiUj geiitigt diese Operation zuweilen zur (Teilung. In jedem 
anderen Fall ist sie cio wichtiges Unterstützungsmittel für weitere 
Verfall mngs weisen, insbesondere für die Kol|ioperineorhapliie. 

Sehr schwierig ist gerade bei Vorfiilhm die Entscheidung, vaa 
der Vaginalportion oder was dem supravaginalen Theil des Halses 
angehört. Der invertirte Abschnitt der Scheide liegt dem Collum 
oft sehr inuit; an, so dass ein supravaginalcr Absclmitt als Port. vag. 
angesehen werden kann. In einzehieu Füllen findet sich gerade 
unter der Vaginalinsertion eine (lache Furche. Zuweilen ist ein 
deutlicher FniLcunntcrschied vorliandeu. Auch die zuneileu gut 
erkennbare Glätte des Schoidentheils gegenöber der nach geschehener 
Reposition wulstigen, verdickten Vaginatwand erleichtert die IHaguose. 
Stets bringe man die Theile durch die Iteposition in ihre normale 
Lage; die vorher oft auseinandcrgezogcnen evertirtcn Lippen heben 
sich danu oft wieder mehr hervor. — Misst man von einem be- 
stimmten Punkte des Introitus bis zum grössten Abstand im vordem 
und hintern Scheid enge wülbe und alsdann die Entfernung von dorn- 



3»2 



OiieiBiioneu «o der VRgiu. 



selben Punkt bis zum Apex des SdieiilcDtheilB, so Usst sieb au 
hiernach die Lüuge dieses Gebildes beurtlieiten. Ganz i^weckdienli 
ist es auch, die uicht reiionirte Geschwulst zwiachcii die Finger 
fasse». Die VVnnd der invertiitcn Scheide sieitei am Collum fi.. 
hin und her, während der Tcrwachseue Theil in seiner Fixation 
beharrt. ^d 

Trot2 dieser Uülfsmittel wird mau häutig noch im Zweifel seiia^ 
Ist man dann zu vorsichtig, so 1^ man deu Schuitt zu tief^ unter- ' 
halb der Vat^iiialinsertion und trägt zu wenig ab, oder man verzichtet 
vielleicht ganz auf die Operation» da mau keiue Vergrösscrung, selbst 
wotil ein geringeres Volumen der Port vag. als in der Norm 
uehiiien zu müsstMi glaubt '>■ 

Die von liuguicr BugcgelHUic stilrkei-c Ausdehnung der Vagii 
iusertjon tuit dem Collum snmmt der bedcutondcti llj'perplasle d< 
suhmurösen Gewebes verringert die Gefahr einer Verletzung d< 
liauclifells. Die trichterförmige Gestalt des Schnitts in den supi 
vaginalen Theil des Collum, welche man bei Unsicherheit in il< 
Diagnose lieber etwas b'Über beginnen lässt, ist Übrigens auch 
gutes Schutzmittel. 



KlytrorhapliU. Scholdennaht. 

Diese Operation besteht iu der Excision grös^rer oder kleinerer, 
hicdenanig ge:^talteter, uüt ihrem Lilugsdurcbmcsser dem Läiig||fl 
irchuiesser der Vagina entsprechender Lappen aus der Uucosa va(^^ 
und der Vereinigung der Wuudflächeu durch blutige Xalit. Besteht, 
wie dies zuweilen an der hinteni Vaginalwand, selten au der vordem 
vorkommt, ein durch Hypertrophie der Mucosa und Submucosa ge- 
bildetes Kctropium, so wird durch den operativen Lingiiff der ent- 
standene Vorfall der Scheide direct beseitigt und dabei ein Moment 
zum Descensufi und i'rolapsus uteri, das der Schwere und der dadurch 
veranlassten Zerrung der höher gelegenen Gebilde ausser Actiou ver- 
setzt. So erklären sich die Krfulge, welche man durch Abhindung 
von S*'beidenvorfilllcu erreichte, wie sie sich iu der Literatur uuser 
GL'genstaride.s verzeichnet finden. Wir besitzen blus zwei Beoba 
langen, in welchen ein derartiges anatoniische» Verhältnisij ei 
Hnupigrundlage des Vorfalls bildete. 



') Vergl. Illiffvll. Id driD Fi|t. 33 ab|BbildGtca Ftll wurden wir bei 
l'utersncljLiiig un J«r Lcbradts gtifiiuebt uod otlinea keioe Hyponrophie di 
Pflil rag. an. Die Vciiialuilise »area ftvilich darcb die starke Evei^ioa M 
hiypea u. k. sehr t&uscli«iid. 
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Ein Haupteffect der Elytrorhaphie b«äU']tt in der Vereugeiiuig 
■Scheide- A priori ist leicht eiuzuselieu, dass eine selbst hoch- 
madige StCDOse au sich eiueu Vorfall nicht beseitigt, sobald die Ver- 
biaduiigcn der Scheide mit deu Nachbargebilden gelöst sind. Die 
der Anfrisrhung folgende Sutur bedingt eine Verlegung, ein Herbei- 
^^iehen mehr lnteralwärt.s liegrnder Paiiiccn rier Vaginalwaiitl und 
^ucs au sie angrenzenden Gewebes nach der Medianlinie zu. Je nacli 
^wm Grade dieser Verlegung wird eine mehr oder weniger gi-ossc 
Spannung zu Stande kommen. Der gelockerte Conncx der Prheidp 
mit tien nmgcbcndcn Geweben wird durch den Heiz des operativen 
Eingriffs und der zahlreichen Xähtc wieder hergeslcUt. Ist so eine 
genügend stark in querer Itichtung gespannte Wand oder mehr ein 
iVTulst, ein Strang hergestellt, so kann dieser deu Vorfall höher ge- 
llegener Theile zurückhalten. Ist f^eine Lngc eine solche, dass die 
[lÜi'lituug de-s herabsteigeudeii Körpers direct darauf fiUlt, so wir<l 
diese Weise eine Uarriere vorgeschoben. Aber auch selbst dann, 
(eoD dies nicht der Fall ist, wenn der Scheidentheil nicht auf die 
ante Partie außallt, wird diese doch den Vorfall zurückhalten 
leu, indem sie nur bis an ihre.Grciizc eine Inversion der Sclieiiic 
zugiebt. — Leider kann durch reine Elytrorhaphie ein solcher Effect 
nar schwer in hinreichendem Grade erreicht werden, wie aus dem 
Folgenden ersichtlich ist. 

Die Sclicidennuht wird an der vordei'n, seitlichen und hintern 
Vflginalwand vorgeiuimmen. 

^t a. Elytrorhaphia anterior, Kolporhaphia anterior (Simon). 

^^^P In Betracht kommt diese Operation bei einfachem Voiiall der 
^^^rdeni Schoidenwand mit und olme Descensus uteri. Ein solcher 
Vcinfiicber Vorfall, welcher als anatoraiwcht! Basis stets eine Hyper- 
trophie der Vagmalwaud und des submucösen Gewebes haben muss, 
ist ausserhalb dt-r ir^cbwangerscliaft äusserst selten. Die vordere 
^^chcidennaht kann dabei vollständige Heilung bringen. Der mit 
^ftc^'stocelc verbundene Prolnpsus parietis vaginae aut gilt als Haupte 
'■ indiealion für die Klylrürhapliia aiit.. mag eiue L'ombinalion mit 
^ Desceusus uteri vorhanden sein oder nicht. Manche Opei*ateure 
■ «rollen vo||<dändige Heilung durch die Operation erreicht haben. 
Nach unseren Bi-uluichtungen muss dies auf Täuschung von Seiten 
^der Ki-ankcii oder SelbsttJiuschung beruhen, von den Angaben ganz 
Bxu schweigen, nach welchen sogar bei Prolapsus uteri mit Cystocele 
radicale Heilung herbeigeführt worden sein soll. Dies würe nämlich 
die letzte noch zu erwilhncnde Anzeige für die Elytrorhaphia anL 
Die itesultate, welche wir durch unsere sehr zahlreichen Opera- 
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tioDen an der vordem Scheidenwand erzielten, lassen uns die E. ant 
nur als eine Art Hölfsoperation betrachten. Bei Cystocele, Cystöcele 
mit Descensus und Proiapsus uteri wirkt dieselbe durch Verkleinerung 
des herabhängenden, sackartigen Scheiden- und Blasenabschnitts 
günstig auf den Effect anderer Operationen ein. Sie unterstützt in 
einem gewissen Grade die wichtigste der gegen den Prolapsus ge- 
richteten Operationen, die Kolpoperineorhaphie. Streng nothwendig 
ist sie jedoch nur selten, etwa da, wo bei starker herabdrängender 
vorderer Vaginalwand, besonders in ihrem untern Theil, die prima 
intentio bei jener Operation täglich werden kann. Die sehr geringe 
Schmerzhaftigkeit der E. ant., sowie ihre geringe Gefahr lassen es 
jedoch bei jenen genannten Zuständen immerhin räthlich erscheinen, 
sie der Kolpoperineorhaphie voranzuschicken, besonders in solchen 
Fällen, in weichen die Kranken nicht mit ihrer Zeit pressirt sind. 

In je höherem Grade lateralwärts gelegene Gewebspartieen, bei 
gleichzeitig verstärkter Verbindung der Scheide mit den Nachbar- 
gebilden nach der Medianlinie des Körpers resp. der Vagina verlegt 
werden, desto bedeutender wird der Erfolg der Operation sein. Sehr 
breite Anfrischungen in toto oder sehr lateralwärts gelegene An- 
Mschungen beiderseits mit Freilassung eines Zwischenraumes, über 
welchem die wundgemachten Streifen durch die Sutur zusammen- 
gezogen werden, entsprechen dem Zweck. Leider ist hier bald eine 
Grenze gesteckt JEinerseits wird die Verletzung, sobald man zu weit 
lateralwärts anfrischt, eine zu bedeutende, besonders in den oberen, 
der Vaginalportion zunächst liegenden, Abschnitten der Scheide. 
Andererseits wird bei einer solchen Anfrischung, und es gilt dies 
besonders für die tiefer, dem Introitus zunächst liegenden Partieen, 
die Spannung leicht zu stark, so dass die prima intentio misslingt, 
und diese muss unter allen Umständen erstrebt werden, da auf eine 
etwa nachfolgende Narbenschrumpfung wenig Gewicht zu legen ist. 

Die einfachste Gestalt der Anfrischung ist eine elliptische. Sims 
und Emmet erkannten nun wohl, dass eine gehörige Breite der wund- 
gemachten Fläche besonders in der Nähe der Port vag. grosse Vor- 
theile darbiete. Hier kommt die Prima intentio leichter zu Stande 
und lässt sich so hoch ein stark nach den Seiten hin gespannter 
Strang etabliren, so bietet dieser! dem herabtretenden Uterus einen 
guten Widerstand. Sims {Fig. 159) gnb desshalb der Wunde die Form 
eines Hufeisens, wobei die Commisur in der Nähe der Hamröhren- 
mündung lag- Die beiden Schenkel wurden über die nicht angeMschte 
Mediangegend der Scheide herübergezogen. Da sich die Vaginal- 
portion in dem entstehenden Blindsack fing, so ^gte Sims den Enden 
der beiden Branchen noch eine kurze querlaufende Anfrischung zu. 
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imet gab der Wunde die Gestalt einer Maurerkelle, das breite Ende 
"io der "Nähe der Port vag. (Fig. IGOl — Die gekünstelte Atifrischuug 
foft Sims mit der SchoDUiig des mittlcni Theils der ifcheide gewAhrt 
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Fig. loa 



Hkeioen besoudern Vortliell. Bei der Emiiiefschen Methode legen 
H«icfa beim Schnüren der Fßden die beiden Usilften der Wnnde an 
"dem breiten Kudc niclit gleichnifissig «»einander. Aus Gründen, 

welche oben angeführt wurden, ist an der zunächst der Port. vng. 

liegenden Partie der Pthiiide die Anfnschung mögliclist breit zu 



Fig. 161. 
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machen. Will mnn dies zugleich mit einer för die erste Vereinigung 
;gOnstigern Form erreichen, so bleibt nur eine elliptische Anfrischung 
. llbHg, hei welcher der obere Winkel möglichst stampf ist (Fig. 
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Als Position der Kranken euipßehlt BicbdieelufaclieSteiuscImit 
läge oder dicStcissrückenlape. Die Operation ist meist wenig schniera- 
uhaft, daher Nnrcose nur l)d aiigstllclicn und sehr sonsibeln Personen 
nothwtindig. Blase und Mastdarm sind vorher zu entleeren. 

Die Zabl der Gehilfen richtet sich vielfach nach der Art und 
Weise, in welcher mau das Operationsfeld freilegt. Will man bequem 
Operiren, so wird man >:wei Assistenten zur Fixining der Krankea, 
zur Spannung und Freileguug der Opcrationsääclie, eineu üehiifeu 
zur DaneichntTf; der Instrumente, Schwämme und einen vierten zu 
etwaiger Karcose kaum entbehren köunen. Mau kann .sich übrigens 
sehr behelfen und es gilt von der Assistenz 1}ei Oiicrationcn dasselbe, 
wie von der Dienerschaft eines Hanslialts. Geht die Arheitstheilung 
zu weit, so ist das Zusammenklappen schwieliger tiud es vcrl 
sich Jeder zu viel auf den Andern. 

Das Instrumentarium besteht aus 3— 4 Kugelzangen, mehreren 
«in- und doppelkraltigeu Häkchen, einem Kiuneuäpeculum, einigeo 
ibauchigen Bistouris, mehrerunjangen Hakcnpincettcn, einigen kleioeu 
Scliieberpinccttcn, einer über die Flüche gebogene-n langen Scheere» 
einer geraden Schccrc 7.uw Abschneiden der Seiden- oder Drah 
eutureu, Nadeln verschiedener Grös.sc nnd Krümmung, Nadelhal 
Draht oder Seide, Scliwammhaller, kleineu Schwüiumcu, einigen lang 
Korazangeo und einem Wuudirrigateur. 

Die Freilegung und Spannung des Operationsfelder ist li 
vollständig gegeben, sohald man bei weit vorgefallunein Uterus operi 
tUan hat dies verworfen und auch bei starkem Prolapsus die ror- 
iAngtgc Bei>ositiou und die Anfriscbting in situ cmpfolileu. Wir s«bcn 
hierzu kein genügendes Motiv. Es blutet zwar leicht etwas stärker, 
was aber wiedei durch die Stbnelligkeit der Au.^fQbrung compensirt 
wird. Ausserdem kann man durch die noch anzugebenden Mass- 
regchi bei intensiverer HSniotTliagie, durch pailietle Anfrischuiig inU|H 
^leichfolgcnder Sutur dos angcfrischteii TUoils, jedem bedeutenderen^^ 
UutverluM vorbeugen. Mau tixirt die vordere Vagiualwand durch 
Zangen, welche in der NiUie des Scheid entheils, de$ Onf. uretra^l 
(1—2 Cm.) und endlich seillirli angesetzt werden. ^^ 

Will man voUstÄndig in situ opcriren, so muss man in der Sciten- 
bauclilage oder In der Bteissrückenlage durch das liinncnspcculuui 
oder durch einen gefcnstcrten Spiegel die vordere Scheidenwand frfi- 
legen. Die nöthige Spannung ist bei dem Gebrauch des letzteren 
gegeben. Sonst gebraucht mau dazu verschiedene scharfe Häkchen. 

Wir wenden zur Freilegung meist folgendes Verfahren an: die 
Kranke nimmt die Steinschnitt- oder Stcis^rßckenlage ein. Mit eine 
Kugelzange wird eine Stelle der Scheide genau io der Mediauli 
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gefasst, welche etwa 1 Cm. von der vordem Lippe entfernt ist Die 
gefasste Partie wird bis in oder in die Nähe des Introitus und dann 
stark nach der hintern Commissur der Scheide hin gezogen. Nun 
fasst man mit einer zweiten Zange die Scheidenwand etwa 1—2 Cm. 
entfernt vom Orif. uretrae ext und fixirt diesen Punkt an dem untern 
Schoossfügenrand. Zwei weitere Zangen besorgen alsdann die Span- 
nung nach beiden Seiten hin. Die vordere Scheidenwand Hegt so 
senkrecht ausgespannt vor dem Operateur. Sollte der ursprüngliche 
Descensus uteri sehr gering sein, so dass die Dislocation dieses Organs 
nur durch Gewalt bewerkstelligt werden könnte, so zieht man die 
der Port vag. zunächst liegende, gefasste Partie nicht bis in den 
Introitus, sondern nur in dessen Nähe oder auch nur in geringem 
Grade nach diesem hin. Dagegen drängt man die hintere Scheiden- 
wand durch eine Rinne abwärts und zieht jene Partie stark nach 
dem Beckenboden, also etwa in der Hichtung nach dem After zu. 
Alsdann liegt die vordere Vaginalwand nicht senkrecht, sondern schief 
angespannt vor dem Chirurgen. 

Die Grösse des zu excidirenden Lappens richtet sich wesent- 
lich nach der vorhergehenden Schätzung, was man wohl durch prima 
intentio zusammenbringt Sims giebt den ßath, nach Reposition des 
Vorfalls eine Uterussondc in der Medianlinie der vordem Scheiden- 
wand fest anzudrücken. Man soll sich dann merken, wo die lateral- 
wärts von der Sonde befindlichen Längswülste über dieser sich be- 
rühren- Hier sollen sie auch durch die Anfrischung zusammenkommen. 
Die Spannung wird hierbei freilich nie zu bedeutend sein. Im Gegen- 
theil wird noch nicht einmal das angefrischt werden, was unbeschadet 
der Prima intentio wund gemacht werden kann. Da wir trotz ent- 
schieden stärkerer Anfrischung, als sie bei Sims hiernach voraus- 
gesetzt werden kann, in Bezug auf die endliche Heilung des Fro- 
lapsus viel schlechtere Resultate erreichten, so müssen wir die Er- 
gebnisse seiner Elytrorhaph. aut für Ausnahmen halten. — Wir prüfen 
die Spannung in der Art, dass wir zwei Häkchen lateralwärts ein- 
setzen und die gepackten Gewebsstellen in der Mittellinie zusammen- 
zubringen suchen. 

Die Dicke des Lappens, welcher abpräparirt werden soll, richtet 
sich nach der Structur der vordem Vaginalwand und nach der Qua- 
lität des Gebildes, welches zunächst an diese grenzt Die Wand der 
Scheide ist häufig hypertrophisch, verdickt, derb, mit reichlichem 
submucösem Stratum. Auch da, wo wir es mit cffectiver Cystocele 
zu thun haben, begegnen wir einer solchen anatomischen Beschaffen- 
heit Insbesondere ist nicht selten die sogenannte Carina vaginae, 
der Harnröhrentheil der Scheidenwand verdickt lu anderen Fällen 
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jedoch ist insbesondere die Partie, welche dem Blasengnind entspricht, 
sdilaff und dOnnwandig. Man erkennt dies gewöhnlich leicht, schon 
«US der äussern Beschaffenheit des vordem Scheidenvorfalls, kann 
Jedoch auch bequem durch den KatJieter und deu explorirendeu 
Finger die Dicke der Klasenscheideuwand tuxiren. Erw&bnt wunie 
bereits, In welchen Füllen und un welcher Stelle umn das Bauchfe 
in dem vordem Abschnitt des Vorfalls zu erwarten hat 

Bei der Anfrischung führt mau zuerst die Grenzscbnitte ai 
packt alsdann den am tiefsten liegenden Winkel des Luppens mi 
der Hakenpincettc und trennt mit Sealpnll denselben von der Unt« 
läge. Alsdann geht man bald von rechts, bald von links am Grei 
schnitt weiter vor. Sehr vorthoillmft ist dabei der Gebrauch ba]j 
der rechten, balil der linken Hand zur Führung des Messers. Süll 
die, Spannung an der einen oder andern Stelie niclit genögeu, 
setzt man weitere Zangen oder Häkchen ein. Die Schneide uii| 
Spitze des Messers werde stets nach dem Lappen zu gerichtet, w< 
man sonst leicht zu tief eindringt. Ist eine gehörige Partie 1( 
getrennt, so fasst man deu Lappen mit deu Flogero, anstatt (U 
Pincctte und präparirt weiter. Ist der Uarnrührenwulst, wie nicl 
selten, stark ti^pertropbiscb, sü muss man die Anfri.scbung zuweilen^ 
bis ganz in die Nähe des Orihcium urctrae ext. fortsetzen. Da sii 
in solchen Füllen die beiden Wuiidräudor oft nur schwor ftbor dci 
vordersten Thcil der Mrctra zusamiuenziehen lassen, so kann man 
hier vorthcilhaft zuweilen eine zweizipfelige Wunde herstellen, ent- 
sprechend dem ForaivcrhäUniss der Scheide an dieser Sl^^lle. In der 
Medianlinie bleibt dann eine Partie nicht angefrischt, wührciid an 
beiden Seiten die Vereinigung für sich geschieht. Nach geschehener 
Aufriächung glättet man die Wunde mit einer ober die Fläche 
gebogenen Scbeere, worauf die Sutureu in derselben Folge, wie lÜ 
Anfrischung geschah, angelegt werden. Zu deu Regeln, wie sie 
der Wunüuaht angeführt wurden, habeu wir hier nichts Besonder« 
hinzuzufügen. 

Wenig geflble Operateure werden gut daran thun, den Kathelej^ 
in die Blase eiuzufiihreu, um Verletzungen der Harnröhre oder ßle 
zu vonnetdcn. Man kanu wohl auch mit jenem die S]iHiirMnig vei 
stärken. Sollte viclleiclit eine Verletzung stuttlindeii, so ist <\ns Li 
glück nicht von Bedeutung. Bei gut angelegter Naht kann man 
Prima intenüo rechnen. 

Von anderen ZuDitIcn wSre nur eine stärkere Hämrirrhagle 
[erwähnen. Hat man diese in einem besondem Fall sehr zu filrchtoi 
ISO kann man den Act der Anfrischung und Sutur thcilen, eine Part 
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also wundmacheD und diese fQr sich vereinigen, ehe man zu weiterer 
Anfrischung vorgeht 

Da die Kähte leicht ohne besondere Spannung der vernähten 
Wunde durch die Freilegung mittelst der Kinne entfernt werden 
können, so hat die Drahtsutur lieinen besondem Vortheil vor der Seide. 

Die Operirte li^se man nach gehöriger Reinigung der Scheide 
mittelst des Irrigateurs in ihr Bett bringen, in welcliem sie jede 
beliebige Position annehmen kann. Der Urin kann meist spontan 
entleert werden. Vom 4.-7. Tage an nehme man die Suturcu weg. 

Wir haben nie besondere Zufälle nach diesem operativen Ein- 
griff beobachtet 

b. Elytrorhaphia lateralia. 

Die früheren Operateure hatten schon elliptisch gestaltete Lappen 
aus den Seitentheilen der Scheide herausgeschnitten. Neuerdings hat 
Simon diese Operation (Kolporhaphia bilateralis} und zwar combinirt 
mit Episio-Elytrorhaphie ausgeführt. Er frischte die beiden seit- 
lichen Theile der Scheide neben der Harnröhre vom Orif. uretrae 
ext. 2—3 Cm. weit nach oben hin an und vereinigte durch die Naht 
Auch wir haben diese Operation mehrmals ausgeführt, insbesondere 
bei sehr weiter Scheide, haben jedoch keine besonderen Vortheile 
davon gesehen. Das Verfahren kann höchstens als eine Hülfsopcration 
in sehr extremen Fällen, bei ungemein weiter, schlaffer, faltiger 
Scheide betrachtet werden. Die Freilegung lässt sich in ähnliclier 
Weise vornehmen,' wie bei der Elytr. anterior. Nur zieht man mit- 
telst der Zange den hintern Wundwinkel nach der rechten Seite des 
Scheideneingangs, wenn links angefiischt wird, und umgekehrt 

c. Elytrorhaphia posterior. 

Die ausschliessliche Schcidennalit an der hinteni Vaginalwand, 
also ohne dass der Introitus und die Vulva mit in den Bereich der 
Anfrischung hinein gezogen werden, findet nur selten Anwendung. 
Betrachtet man den EiTect der Operation in Bezug auf anatomische 
Anordnung, so lässt sich dersen)e so ausdrücken: man ergänzt, ver- 
stärkt das Septum rectovaginale in sagittaler Iticlitimg, jedoch blos 
in seinen mittleren und oberen Abschnitten. Es unterliegt für uns 
keinem Zweifel, dass man durch die Elytr. post. .schwere Vorfälle 
des Uterus zu heilen vermöge, sobald man nur sehr ausgiebige An- 
frischungen vorniumit Allciir Kolclie haben im (»beren nud mittleren 
Theil des Organs selir ilirc Bedenken. 

Die Elytr. post ersclieint uns desshalb wesentlich nur als Hilfs- 
operation der Kolpopcrineorliaphic, in t>olchen Füllen angezeigt, in 
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welchen die hintere Vaginalwand uDgewöhnlich weit, schlaff and &ltig 
ist Man kann zwar durch eine sehr ausgiebige Änfrischung bei der 
Kolpoperineorhaphie ebenfalls abhelfen. Allein die Wunde wird dann 
ungewöhnlich gross. Man erhält keine guten symmetrischen Hälften^ 
muss desshalb durch die Naht corrigiren u. s. w. Die Operation 
dauert sehr lang und die Coaptation der Flächen wird doch nicht 
so präcis; wie bei Herstellung kleinerer Wunden. Wir ziehen es 
unter diesen Umständen vor, kleinere oder grössere Lappen, von 
elliptischer Form aus der obem Hälfte der Vagina oder selbst mehr 
im untern Abschnitt aus den mehr seitlich gelegenen Partieen heraus- 
zupräpariren, die Sutur anzulegen und erst nach der Heilung die 
Hauptoperation vorzunehmen. Wir haben uns überzeugt, dass eine 
solche Elytrorhaphie zuweilen selbst im obersten Theil der Scheide 
nothwendig werden kann, indem sich auch nach sehr gelungener Kolpo- 
perineorhaphie, bei welcher sich jedoch nur ein schmaler angefrischter 
Winkel gegen das Gewölbe erstreckte, die oberste Partie der sehr 
weiten, schlaffen Vaginalwand über das verstärkte Septum rectovagi- 
nale wieder vorbuchtete. Im Allgemeinen ist übrigens die Elytr. 
post hier doch nur selten nothwendig und beschränkt sich auf die 
wenigen Fälle einer sehr excessiven weiten und faltigen Beschaffenheit 
der hintern Scheidenwand. — Die Nachbarschaft des Bauchfells ist 
bei Anfrischungen, selbst im obem Theil der Vagina weniger zu 
fürchten, als dies wohl gewöhnlich geschieht Wäre diese Furcht 
gegründet, so würde man an der hintern Vaginalwand überhaupt nur 
sehr wenig hoch anfrischen dürfen, weniger hoch, als es zu dauernder 
Heilung des Protapsus fast stets nothwendig ist Das Bauchfell 
erstreckt sich meistens sehr weit nach abwärts bis gegen den In- 
troitus hin. 

Man kann die Elytr. post bei vorhandenem Vorfall oder nach 
dessen Keposition in situ oder nach der oben beschriebenen Methode 
ausführen. Sobald man in den höher gelegenen Abschnitten der 
Scheide operirt, wird man der Vorsicht halber den Lappen möglichst 
dünn zuschneiden. 

Die Technik der Operation bietet so viel Änalogieen mit der- 
jenigen, welche bei der Elytrorhaphia ant beschrieben wurde, dass 
wir es für überflüssig halten, besonders darauf einzugehen. Gewisse 
Modificationen ergeben sich zudem bei der Beschreibung der nach- 
folgenden Operation. 

Ausser der in Obigem besprochenen Indicatton für die reine' 
Elytr. post lassen sich nur gewisse seltene Anzeigen für dieses Ver- 
fahren gewinnen, wie ein wesentlich durch Hyperplasie der Vaginal- 
wand und des subtiuicösen Bindegewebes producirtes Ectropium. 



Die OpenUioDCo zur Heiluos des Scheiden- und T7t«ruEvorfalU. 401 

In ausgeprägtem Grade haben wir nur zwei Fälle dieser Art 

beobachtet. Eine Kranke consultirte uns wegen einer beutelartigen, 

durch den Introitus vortretenden Geschwulst der hiutem Vi^;inal- 

wand mit Dcscensus uteri. Rcctoccle war nicht vorhanden. Die Con- 

ia»<^«^» des l'umors schien keine ganz feste. Bei der Unsicherheit 

der Diagnose gingen wir anfangs sehr vorsichtis zu Werke, bis sich 

iraasstellte, dass die ganze Geschwulst wesentlich durch eine gami 

[gewöhnliche Hypertrophie des suhmucösen Gewebes producirt w«r, 

dass schliesslich ein Lappen in der Dicke von 3—4 Cm. excidii 

•de. Auch bei reiner liectocele mit Dcscensus uteri machten wii 

Gebrauch von der Elytrorhaphia post und erreichten vollständige Uci- 

Jedoch mussteu wir bei der ungemeinen Schlaffheit des Qe- 

wiedcrholt elliptische Lappen hcrauspräparivcii, um ein gc- 

tgendes UesultaC zu erhalten. Ks würde uns wahrscheinlich eine 

Anfrischung, die sich weiter nach dem Introitus erstreckt hfitt^ 

sdmcller zum Ziele geführt haben. 



[olpoiMM-Incorhapliie. YerstÄrkung des Repfuni reetovai-lnalc 
mit seiner Jlasi», dem Dumm. Kolporhaphia posterior. 

Simon brachte das gegen den Utemsvorfall gerichtete operative^ 

Verfahren wesentlich dadurch wieder zur Geltung, dass er die An- 

ftisdmng viel weiter (bis .luf 5—6 Cm. von der hintern Commissur 

an) in die Schoide hiueiu verlegte, als die frühcreu Operateure, und 

^hierauf grossen, auf die Verengerung der Schamspalte dagegen wenig 

?erth legte. Kr nannte seine Operationsniethode Kolporhaphia poste- 

Die Wun<h' hat an der Comniiss. post und der Ümschlags- 

Ic der Haut tin der grossen Lippe etwa 5— Ö Cm. lireite und 

rjüngt sich nach oben etwa um 1 Cm. Die obere Grenze der 

'Aufrischung wird durch einen mit der Spitze nach oben gerichteten 

Winkel gebildet, wodurch die Anfrischung die Gestalt eines Fünfecks 

erhält. Der Efifect besteht in der Umwandlung der angefriscbten 

irtie der hintern V'aginalwand in einen soliden Wall vud der angc- 

Bbenen Höhe und einer Breite (in der Richtung vom Maatdarm zur 

laac) von etwa 2'/. Cm., welcher nach oben zu ziemlich steil gegen 

unvcrJLndcrte Vaginal gewölbe abfällt Die Wirkong in Bezug auf 

lang des Vorfalls beruht einerseits darin, dass bei Uichtung des 

Cnttermunds inolir nach hinten sich d&a Collum gewissennaiwcn ii 

em nach dtini obern Abschnitt der Vagina abfallenden Winkel fängt 

das Ürif. rxt. dagegen eine mehr der Vaginalaxe entsprechende 

ichtung, .so keilt sich das Collum in. den AnDingstheil der verengten 
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Scheideiipartie ein und wird so zurückgehalten. In ungänatigen F 
kann der Uterus noch weiter vordringen, jedoch nur bis zur S^rmphy 
Hier verhindert nach vorn der Knochen, nach hinten der breit 
werdende Wall, der durch Anlagening an den Damm sehr an He- 
sistenz gewonnen hat, ein weiteres Ticfertreten '). ■ 

Dies änd die rrincipien, auf welchen die Simon'sche Operntio? 
beruht Weiter unten wird die Technik derselben etwas näher nus- 
eiDandcrgescttt werden. Unsere Ansicht von dem Kffcct einer weit 
in die Scheide reichenden Aiifrischung weicht in vieler Beziehung 
von der hier dargestellten Anschauung Simons ab und wir haben 
demgemtiss die Ausführung der Operation modificirt Wir operiren 
bereits »eit 8 Jaliren nach dieser theils principiell, theils aber auch 
technisch modificirten Methode und glauben versichern zu können, 
ilaxs, was die Sicherheit de» Erfolges betrifTt, wohl kaum eine andere 
bedeutendere gynökologischc Operation sich der Knlpoperineorbaphie 
an die Seite stellen kann. Nur die Urinfistcl Operationen und vielleicht 
die Perineoplastik lassen sich damit vergleichen. Man kann von 
diesen Operationen sagen, das» man, sobald sie exact und mit allen 
technischen Cautelen ausgeführt werden, den Erfolg fast vollständig 
in der iland hat. — Wir ^aubeu hier tlbrigeos besonders liervor- 
heben zu müssen, dass die Idee von Simon, die Anfrischang weiter 
in die Vagina zu verlegen, das Punctum salieD.i für die operative 
Behandlung des Prolap^us uteri et vaginac ist und dass ihm dos 
Haupt verdienst zukommt, wenn ein bis jetzt fost unheilbares 
brechen durch operative Behanillung mit Sicherheit, wenigstens 
der weitaus grössten Mchi74ihl der Fülle, geheilt werden kann. 

Die ErkIftruDg des Effects, wie sie Simon giebt, scheiut uns nicht 
zuUngUch. Sehr selten sind im /Ulgemeinen die Fälle, in welclien 
sich der Gebärmutterhals biuter dem ncugehjldcten Walle glcichsaiu 
einpackt. Die lUchtitng des Uterus fällt vicluiehr bei der meist relro- 
vcrtirtcn Stellung des Organs fast stets mit der Langsame der Va- 
gina zusammen. Der Muttermund entspricht dem Lumen ilieses Hohl- 
organs, soweit man Überhaupt von einem Lumen und dncm Hohl- 
oiigui reden darf. Ltt nun hinter dem Introitus eine bedeutende 
Vereogcrnng erzielt, so wird diese, gestützt durch die umHingUche 
Verstärkung im untersten Abschnitt des Scptum rectovaginalc, sovottl 
der meis-t früher vorhandenen starken Cystocele, als dem Uterushftls 
den Austritt aus dem Scbeideueingang verbieten. ^j 

In manchen Fällen mag diese Krklämng begrflndct sein, ao (^H 
wo man den Lappen nach der hintern Commtssur zu sehr breit an^ 
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legt und auch für die erste Zeit nacli der Operation, (f&iiäg hat 
man es jedoch bei massigem Grade des Vorfalls nicht nothweodig, 
die Anfrischung so bedeutend zu machen, dasa die dadurch erzielte 
LTerengerung der Vagina den Prolaps zurückzwlmlton im Stande sei. 
■Ausserdem kam) man sich aber unschwer tibcrzoagen, dass mit der 
■Zeit durch den Coltus eine starke Ausdehnung auch bei anfänglich 
Isehr bedeatender Stenose ei-zeugt wird, so dass es gewiss nicht mehr 
HTorzagsweise die Verengerung des Kanals sein kann, welche den Vor- 
" fall nun doch nicht mehr erscheinen lässt. Der hierzu wirksame 
L Moment wurde schon bei der Elytrorhapliie erwähnL GewebsmaSMcn 
■ «erden durch die Sutar nacli der Medianlinie gezogen, ausserdem 
~ die Verbindung der Scheide mit den Nachbartlieilen befestigt und 
es entsteht so ein in querer Richtung stark gespannter Wulst oder 
selbst eine stark gespannte Wand, sobald mau die Aufrischung seltr 
hoch nach oben reichen lässt. Hat die Spannung eiue gewisse Starke 
an ij^eud einer Stelle erreicht, so kann wohl bia dahin die zum 
Henuitertreten des Uterus nothweudige Inversion der Scheide statt- 
finden, aber nicht weiter. Vermag aber der Uterus nur bis zu einer 
gewissen Tiefe herabzutreten, so wird dadurch auch die vordere 
Vaginalwand einen gewissen Halt bekommen, abgeselien davon, dass 
äe auch direct durch die liintere ScIieidenwanJ gut gestützt ist Es 
Ist selbatverstflndlich, dass, je hoher hinauf die Grenze liegt, bis zu 
welcher allein die Inversion stattfinden kann, desto mehr der Uterus 
in seiner normalen Lage fixirt ist. Wenn von einer solchen hoch 
gelegenen Stelle aus die ganze hintere Vaginalwaiid mit dem Septum 
rectovaginale eine derartige Spannung in querer Richtung erhalt, so 
ist natürlich der Erfolg sehr sicher. Der Vortheil einer weit auf- 
v&rta reichenden Anfrischung ist daher eiuleuchtend und es wDnIe 
^jinc reine Elytrorhapliie, in einem hiihern Abschnitt der Scheide mit 
breiter Anfrischung ausgeführt, die Retention des Vorfiills gut 
BOi^en. Allein man wird hierzu nicht greifen, da die Durrhfilhrung 
eine m bedeutende Gefahr mit sich bringen würde. Wir sehen übri- 
gens diese Art der Betention zuweilen ohne Kunstliilfe besorgt Bei 
Gegenwart bedeutender Damunisse und selbst beträchtlicher Hervor- 
wölbuug der vordem Kciieidcnwand befindet sich der Uterus oft un- 
verrückt in seiner normalen Stellung. Häufig verhindern Adhäsionen 
dieses Organs selbst einen Desconsus. In andern Fällen sind es bei 
Erschlaffung der eigentlichen Uterusligamen tc und gleichzeitiger Rc- 
troversion aber lediglich derbe, stark gespannte SarbenstriLnge, welche 
in der Vagina und deren submucösem Gewebe in rjuercr odcjr schiefer 
Richtung hinlaufen. Durch Erzeugung solcher Narbenstränge tritt 
bei dem Gebrauch von Pessarien zuweilen Spontanheilung ein. 

S6* 
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vird aus leicht begreitlichcn] Gninile nicht vorztigsveise solche ai 
tomischo Anordnungen zur Ketention des Vorfalls zu produdren 
streben. Deswegen vcrtheilt man den Effect und benutzt in höherem 
Grade die unteren Particcn der Scheide, weil hier eine starke An- 
frischung lateralwärts mit geringeren Gefahren verbunden ist Haa 
riclitet sich vorzugsweise nach der noniuleu anatomischen Structur. 
Das Septum rectüvaginalc mit seiner Basis» dem eigentlichen Damm, 
hat auf dem Sagittalscimitt eine exquisit dreieckige Form. Dadurch, 
dass man in den höheren Partteen der Scheide die Anfrisrhung ziem- 
lich spitzwinkelig beginnen und die Schenkel des Dreiecks gegen die 
Comraisaura post. und die Schamlippc bald mehr, bald weniger divcr- 
giren lässt, erhält man bei der Vereinigung ein quergespanntes Septum 
rectovaginalc, welches auf dem Sagittalschnitt zwar eine älinlicbe 
Form besitzt wie das normale, dagegen an Grüsse dasselbe bedeutend 
Übertrifft. Bei uaserer Operationsmcthode intendircn wir ein solches. 

Wir reraichten dabei nicht auf den Vortheil, welchen eine An- 
frischuiig auch in dem üheru DrittUicil der Scheide mit sich bringt. 
In bcHtiminten Füllen dehnen wir dieselbe sogar auch in die Breite 
Kicmlich weit aus, allerdings in gesonderten Operationen, wie dies bei 
der F.lytrorhaphia posL erwähnt wurde. 

Die Rolpopcrineorhaphie findet ihre Indicatiou fast bei allen 
Vorfällen des Uterus und der Vagina, bei welchen die für die ope- 
rative Behandlung des Prolapsus überhaupt gültigen Bedingungen , 
vorhanden sind. Wir haben in Obigem hinreichend auseinander- 
gesetzt, dass nur in seltenen Fällen die Excision des Collum uteri, 
die Elytrorbaphia ant et post- zur Heilung des Prolapsus uteri, des 
Vorfalls der vordem und hintern Schcidcnwaml hinreicht. Auch bei 
der Cystoccle mit und ohne Desccnsus uteri wird die Kolpopcrine^H 
rhaphte dns Ilauptmittcl bleiben. ^M 

Ueberfltlssig erscheint ein von Spiegelbcrg angegebenes Uilfs- 
verfahren'), nach welchem man den untern Theil der vordem mit 
dem obera der hintem Scheidenwand vereinigen soll. Ist die Ver- 
sUrkuDg des Septum rectovaginale eine ausreichende, so findet die 
vordere Scheidenwand theüs durch den tJterus, thcils durch die ge- 
spannte hintere Vaginalwand einen hinreichenden Halt Ist jedoch 
jene Verstärkung nicht hinlänglich, dann wird jene Vereinigung natflr- 
lich auch nichts helfen. Ea wird vnnlere und hintere Vaginalwand 
sammt dem L'terus wieder vorfallen. 

Besondere Vorbereitungen sind vor Ausführnng der Operation 
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trumentc: ein Scheiileiihaltflr, um die vordere Vagiuatwand 
Höhe zu haltcu; 3—4 Kugclzangcn; einige iloppelkrallige und 
sralUge Uäkchen zur Frcilcgung und Entfaltung des Operations- 
niehi'cre kleine bauchige Bistouris; eine über die Fläche ge- 
bogene Scheere zum Glätten der Wunde; zwei lange !Iakeu]>incetten ; 
le Balkenpiiicelte zum Fassen des Lappens (Fig. 162); mehrere 




■m.«uihi«u 3« der Vigina. 

.^j.»4<tw ^xieioere und grössere, halbmondförmig 

,,,.,^, N^ucinaiter, Met&lldraht oder feioe Seide zur 

..„. >i'ix,<t« iuiu Abschneiden der Suturen, ein Irri- 

vi^v i»i»i grossere Schwämme, Schwammhalter zum 

^ ,tu'UiSterte Spiegel zur Freilegung und Spannung 

...^■-'-.-»■. i«.'» *•'*>• 1*>3)) deren Gebrauch aus der durch die 

.u v-'^^*^**'" '.'i'nstruction hinlänglich erhellt 

^'^«•It's'sttiitii btruut/t man die gewöhnliche Steinschnittlage. 

vv,;,—wü >iiw 4—5 uothwendig; zwei für den Scheidenhalter, 

., . . ..-*e.'.i4 uud jtleichzeitig fUr die Unterstützung der aufgestellten 

j^. üi die lustrumente, einer für die Schwämme und einer 

.. .iu'd^tL'Ktui^ und Spannung des Operationsfeldes setzt man 

v-K"-»""**'^^^'-'*' *'*'' Zurückhaltung der vordem Vaginalwand ein. 

... v\^vit..uii^c wird dann etwa 6 Cm. über die Gomndssura post 

;^ Ht-\iKiuüuitf der Scheide eingesetzt Die gefasste Stelle wird 

:i .[tili !i^-hi'idencingang und gleichzeitig nach oben gegen den 

,...,ui Nrhi>o*Afiiiienrand hin gezogen (Fig. 164). Der untere Abschnitt 

,. Kuwi'u i>cboidünwand liegt alsdann senkrecht ausgespannt vor 

...u ».*vH,'ittWur. Zur weiteren Spannung setzt man zu beiden Seiten 

.ti K»j»bc» t^twH 3—4 Cm. von derselben entfernt, zwei weitere Zan- 

,^ A iii die iuuoie Fläche der Labien. Das auszupräparirende Dreieck 

..,ii-i Mcliiiohr der Kreisausschnitt a b c Fig. 165 ist dadurch^ ge- 

^v-lvu. l»io Itiisis läuft längs der hintern Commissur her und hat 

.luc bi'tstfufüruiige Form. 

Muu nuicht nun die beiden Grenzschnitte ac, bc, fasst alsdann 
aiL' :<^>it/o di\s L&ppens bei c und beginnt mit der LoslÖsuug desselben. 
h:s iicwährt grossen Vortheil von dem linken Grenzschnitt aus mit 
u-i' tvi-litcn, vom rechten aus mit der linken Hand das Messer zu 
iiil;ic». I«t der oberste Zipfel in genügendem Umfting losgetrennt, 
,^. tasst man denselben unmittelbar mit den Fingern. Die Spitze 
liv» Messers nchtet man stets nach dem Lappen hin, um nicht zu 
iict' tu II zu dringen. Fürchtet man eine Verletzung des Mastdarms, so 
kann imin wohl auch 1—2 Finger in denselben einführen, wobei dann 
tivilich ein Gehilfe die Pincette ergreifen muss. Ist der Lappen etwa 
l»is zu zwei Dritttheilen lospräparirt, so wird der untere bogenförmige 
^iiuuzschnitt ab längs der hintern Commissur her geführt Hierbei 
luhrt man sehr zweckmässig zur Spannung zwei Finger in den Mast- 
»jUlin ein. Alsdann löst man von dieser Incision aus den Lappen 
VtflUlfindig los. Liegt die Wundfläche frei, so wird sie mit der 
Jv-hoi'i'ü geglättet, wobei die in" den Mastdarm eingeführten Finger 
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die durch die Zaugeo bewirkte SpimouDg unlerstuuen. Dickere Venen 
m Grunde der Wunde schneidet mau auf, lässt sie etwas ausbluten 
in(| entfernt die etwa schon gcbildeteu Thromben. 

Die Anlegung der Suturen geschiebt nach den Kegehi, wie sie 

Fi«. 1«4. 




im g. 32 angebeu sind. Die Nähte innerhalb der Scheide nplelea 
die. Hauptrolle. Sie werden parallel der ganzen WundfUlclie durch- 
gezogen und höchstens eine kleijie Partie zu beiden Seileu der Me- 
dianlinie nicht umslochcn (Fig. 165). Die Anlegung der die ganze 
Wundflficlie umgreifenden Suturen wird dadurch sehr/" «urt, das* 
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man einen Finger in den Masulaim einfahrt Beim Ein- »Dd At 
^techcu der Nadel hebt der Operateur oder ein Gehülfe den ausser-" 
steu \Vundraud mit der Fincettc etwas auf. Bei starkem Einkrcmpen 
sind noch ganz oberllücfa liehe Kahte notbweudig. ■ 

Für die eit;cntlichc Fortsi^tziinf; dpr Raphe des Dammes bleiben 
dann Dur noch relativ obertüichtichc Niihte tlhrig. (In der Zeichnung 
sich dies nicht so gut wiedergeben). Die daselbst abgebildeten 
Baphesuturen scheinen einen viel grössereu Weg zu durchlaufen, als 
es in Wirklichkeit der Fall istj wenn die Scheidenniihte zusammei 
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gezogen sind.) — Da man die Nähte in der R&phe <rtine besonm« 
Freilegung jederzeit gut enlfemen kann» so bedient man sich hierzu 
zweckmässig der Seidensuturcn. Für die Nälite inuerhalb der Scheide 
ziehen wir den Draht vor. 

Die Nacbbehaudlung ist eine überaus einfache. Nacli d( 
Operation reinigt man die Bchcide mittelst des Irrigateurs und Chh 
I Wassers. Die Operirte mag sich auf den Rücken oder auf die SpH 
legen, wie es ihr gefillL Meist kann sie den Urin spontan entlec 
Ausspülungen der Scheide gebrauchen wir fast nie, vermeiden 
absichtlich in den ersten 4— & Tagen und machen auch in der spä- 
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teren Zeit blos dann davon Gebrauch, wenn ein besonders koplöser 
lBii(3 übelriechender Ausfluss entsteht. Bei starkem Ureuueu in der 

unde Qiacht uias Umschlage mit kaltem ^Vasäe^ oder Bleiwasser. 
Vom ^—4. Tage an gebe man bei Fieberlosigkeit cunsislentere Nah- 
rung. Auch sorge man von dieser Zeit an für breiige Stühle. Die 
Sutaren in der Raphc entfernen wir gern schon vom 3. — 5. Tage au. 

ie Nahte in der Scheide werden erat daan entfernt, wenn jede 
Gefalir einer gewaltsamen Trennung der Vereinigung durch die nolh- 
vcndige Freilcgung verschwunden ist. Dies ist vor dem 14- — 21.Tagc 
nicht der Fall. Wir hahon uns wiederholt überzeugt, dass auch 
selbst dann noch eine gewisse VorsidJt nolhwendig ist Die prima 
intentio kann vollkommen gelungen sein und doch eine selbst nicht 
sehr gewaltsame üelinung in der dritten Woche die WundflÜclie aus- 
einander reisscß. Die nothwendige Frelleguug bei Wegnahme der 
Snturen geschieht übrigens mittelst eines Scheidenhalters, welcher 
die vordere Vagiualwand erliebt, und mittelst mehrerer doppelkralÜger 
Häkchen. Letztere werden beiderseits au den Nähten angesetzt und 
die gefassten Stellen Iheils etwas Iateralwärt.s, theils besonders bei 
den tieferen Suturcn der Scheide nach dem Introitus hin gezogen. 

Für stärkere Vorfälle gcnUgt die oben angegebene Grösse der 
AnCrischung nicht. Hier muss man schon einen beträchtlich grösseren 
Lajipen herausschneiden und hiunmcb auch die Froilegung des Ope- 
rationsfeldes etwas modiüciren. Unser Verfahren ist folgendes: der 
I-appen habe etwa die Grösse und Form des Dreiecks abe (Fig. 166). 
Die Spitze c reicht hier viel weiter nach oben bis auf 2— 3 Cm. von 
der Port vag.') Die Stelle, welche dieser Spitze entspricht, wird mit 
der Zange gepackt, von unten nach oben gegen den untern Schooss- 
(agenrand gezogen. Alsdann fasst mau zwei in gleicher Entfeniung 
von der Medianlinie und der Spitze c beßndliche Tunkte in der 
Scheide ef oder tfli und zielit sie gegen den Introitus, aber gleich- 
zeitig nach abwärts geg&n die hintere Commissur hin. So wird der 
von den drei Zangen crfasste und gespannte Abschnitt wieder nahezu 
vertikal im Introitus aufgestellt. Hat man nun das Dreieck ce/' oder 
Cffh angefrischt, so wird alsdaun die Zange bei c entfernt. Die Punkte 
ef resp. gh werden nun mittelst zweier Zangen gepackt, nach oben und 
vom gezogen, wahrend die bei a und b im Introitus angesetzten 
Zangen die GcgcnsiFanuung vermitteln. Nüthtgeu^Us theilc man noch- 
mals und frische das Trapex cfgh für sich und alsdaun erst den 
untersten Abschnitt an. Liegt der Uterus sehr weit heraus, so läast 



1) Die Zeiclmu&g im nach cinciii durchweg gespannt gedkcblea 
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sieb der oberste Absctmitt Auch so spouiieQ und anfrischen, dass die , 
Port vag. selbst durch die Zange nach aufwärts gehalten wird. Bei 
der Anlegung der Siiturcn werden die vereinigten Partieen successiv^^ 
in die Scheide zurückgeschoben. ^M 

Selbst bei den stärksten VorfiUlen wird eine derartige ausgedehnte^ 
Anfriächuug hst stets genflgen. Nur einmal, bei einer Syphilitischen, 
wo zweimal die Operation verungltlckt war,, weil wohl die Toiaaa- 
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geschickte Kur nicht cncrfiisch genug durchgefulirt wurde, modifi-^ 
cirten wir die Wundmachung. Der vielen Narben wegen erschien es 
nicht statthaft, <ichr tief in der Vagina zu operiren. Flegar filhrH 
desslialb den unteren Urcnxschnitt von der Kaphe aus nach d« 
äusseren Flfiche der grossen Schanihppon, also welter lateralwärt».! 
Die Verstiirkung des Sept, rectovag. erfolgte so nicht allein in sagil-^ 
taler Hichtung, sondern auch in ilcr Kichtmig von oben nach unten. 
VVälirend sunst von der ilaphe aus nach der Heilung die ncugebildete' 
Partie nach dem Introitn» zu etwas einspringt, war hier das Vcr- 
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Sitniss umgekebrt. Jene sprang über dl« Raphe zu vor. Man kann 
liierdurch dor Gewebstnasse von unten lier eine Stüttung geben. 

Besondere Scbwierigkeiteu entstehea bei KolpoperiDOorhaphie 
selbst in Fällen, bei welchen keine sehr ausgedehnt« Anfriseliuug 
Dütbig erscheint, dadurch, dass dos Operationsfeld in Irgendwie gröäse- 
rcn Abschnitten mit Uille der beschriebenen Ulosslegung nicht stark 
gespannt werden kann. Die vielen Fallen uQd Buchten der schlaffen 
oder gelegentlich auch von Narben durchsetzten Vaginalwand stören. 
Hier helfen Häkchen und Zangen, welche man zwischen den Haupte 
3iat2en der Anspannung einschiebt. Mau bilft sich wohl auch dadurch, 
da.ss man das Operationsfeld noch mehr theilt und in zahlreichen 
Absätzen anfrischt 

Unangenelim ist nach vollendeter Anfrisch-jng die Entdeckung, 
du8 die wundgemachte Fläche sich nicht in zwei symmetrische 
HSIften zusninmcnpa'fsen lüsi^t. Hier muss man sich an die in §. 32 
vorgeführten Auskunftsmittel halten. 

Die Blutung bei der Operation ist oft eine sehr starke. Die 
Arterien sind zwar gewöhnlich nicht gross, spritz™ aber unmittelbar 
nach der Dutchsclineidung etwas stark. Die Hämorrhagie steht indcss 
doch gewöhnlich bald beim Auföpritzeu oder auch von selbst Ge- 
wöhnlich kann man i[eu Lappen vollstänrlig auspräpariren , worauf 
alsdann die Naht das beste Blutstillungsmittel ahgiebt. Gelegentlich 
helfen Sperrpincetten. Ist jedoch die Hilmorrhagic sehr bedeutend 
oder erfordert der Zustnnd der Kranken besondere Vorsicht, so kaim 
man sich dadurch sehr leicht hülfen, dass man der absatzweisen Au- 
bischung eine absatzweise Mäht folgen last. Man macht z. B. das 
Dreieck cp/*(Fig. 166) wund und näht alsdann die ansefrischtc Fläche 
zusammen. Die letzte Naht, welche ef vereinigt, wird nicht kurz 
abgeschnitten, sondei-n nun anstatt einer Zange benutzt, damit der 
neugebildetc Wundwinktl gegen die Schoossfugc gezogen, wowuf 
man alsdann die Aiifrischung furtsetzt Sind die Grenzschnitfe exact 
ausgeführt und ist die Nalit genau an corrcspondironden Punkten 
angelegt, so wird schliesslich das Ganze gut zusammenklappen. Freilich 
ist dies nicht immer der Fall Bei den weiten, faltigen Flächen, der 
ursprtln glichen Asymmetrie der Theile, hat man nicht selten auf der 
einen Seite eine grosse, auf der andern eine kleinere FUche. Hier 
hilft man sich auf die bei der Wundnaht angegebene Weise. 

Nur eimmil beobachtete Hegar eine Nachblutung bei einer 
älteren Dame mit etwas rigiden Arterien, vier Stunden nach der Ope- 
ration. Die blutende Stelle mit sammt der früheren Naht wurde durch 
mehrere tiefgreifende Suturen umstochen. Die Wunde heilte trotz 
der nothftendigcn Dehnung und Zerrung, da die blutende Partie 
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ziemlich tief in dcf Scheide kg. Die Kranke ist aocli jetzt 

G Jahren vollstHiidig von iljrer Cystoctle und starker Rectocele 

mit Descensus uttri pcheilt Rcbliebeu. 

Das Wuntlfit'bcr hält sich zuweilen innerhalb selir massiger Gren- 
zen, hat iiiei^t eine mittlere lutensitiH, ist jedoch auch zuweilen sehr 
intensiv. 

Einmal wurden Absccsse neben der Wuude im submucösen Ge- 
wehe heobiichtet. Dieselben erregen heftiges Fieber und mussteu 
eröffnet werden. Sp&tcr traten jedoch noch Symptome von Keuritia 
hinzu, mit unerträglichen Schmerzen im Verlauf verschiedener Ner- 
ven des Plexus lumbalis und sacralis, Contractur des linlcen Knies n. s. ir- 
Die Genesung erfolgte sehr laugsam. 

Bei den sehr zahlreichen Oiierationen der Freiburger Klinik 
(li5 innerhalb der letzten 7 Jahre) ist einmal ein tödtlichcr Ausgang 
eingetreten und zwar durch Pyamie. Simon scheint hnufigcr Tod 
beobachtet zu haben. In jedem Fall ist aber die Ojicrution zu den 
weniger gefährlichen zu rechnen. 
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g. 75. 
Operationen bei Scheide tiejsteu. 

Cystenbildungen in der Vagina, welche durch ihre Grösse ein 
dunirgiächcs Interesse gewinnen, sind ziemlich selten. Kiu Thcil derj 
Vaginalcysteu erscheint nur von einer dünneu Mucosaschicht Qber- 
zngeii; andere liegen als interstitielle innerhalb der Fibromusculär- 
Kchicht der Scheide, oder als subserfise im paravaginalen Binde- 
gewebe unter dem Buden der Douglas'scheB Tasche resp. zwischen 
Sdieidc und Mastdarm. Sie kommen an der vordem ') und hintern 
Scheidenwand in ziemlich gleicher Häufigkeit vor, seltener sitzen sie 
seitlich. Meist ist nur eine einzige vorhanden, zuweilen aber auch 
2, 3, 4 oder ö zugleich. Ihre Grosse varürt von Krbseu-, bis zu 
Nu35- und Faustgrösse (Kölaton). Die Wand der Cyste ist manchmal 
sehr dick und derb und hebt sich scharf von ihrer Umgebung ab; i 
in auderen Füllen geht sie dagegen ohne be^^timiutc Grenze in das , 
umgebende Bindegewebe Ober und ist so dünn, dass sie nach der . 
Scheide herein bläulich durchschimmert. Der Inhalt der Cysten isi^ri 
meist eine synovia-ähnlicbe, colloide Masse. ^^ 

Die Scheidencystcn rufen gewöhnlich erst bei grösserem Umfange 
Störungen hervor, welche ihre Entfemimg wüuschenswcrth erscheinen 



•* Wir l>eobacIilet*n vor Kurecm bei rincr Grariila auf binlger Kliuiit 
nmsgroiso Cjtta der HMBröhrcDKUcldeomind. 
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Sie kuiiuen die UriDentJeerung und den Coitus bchtodcro, 
1« üteras vcrdriLngen oder aurh durch ihr Ilornbtretcn m die Vulva 
inid durch Unterhaltung einer bicnnorrhoisthcn Secretton lästig werden. 
Zuweilen machen sie stärkere Beschwerden nur während der Menses. 
Die einfache Function der Cystenwand mit Troioiirt oder 
touri, sowie kleine Incisioneu bieten durchaus keine Sicherheit 

n WiederanfttUung. Mau hat darum der Inciäion häutig eine 
Actzung mit Argentum nitr. oder der Function eine Jodinjection 
(Jobcrt de T.amballe) folgen 
lassen. Letztere erscheint bei ^^*f* ^®^' 

dem ' geringen Umfange der 
Cysten aU eine kleinliche Spie- 
lerei- Nach Canterisation der 
Innenfläche mit Lapis Infem. 
bat man bisweilen eine heftige, 
entüändliche Reaction beobach- 
tet Es entstanden durch Fort- 
pflanzung entzündlicher Schwel- 
lung vom paravaginalen Binde- 
gewebe aus Ei-scheinuugen von 
Parametritia, heftige Schuierzen 
in der Ingiiinalgegend oder der 
FossA iliaca. 

DieExcision eines Stockes 
der Cystcnwanfl führte 
manchmal zu beträchtlichen 
Nochblntungen, weiche die Tam- 
ponade oder die Application 
irgend eines St)*pticums er- 
forderte. 

Ganz aufgegeben ist das 
Durchziehen von Setoceen oder 
die Ligatur, deren Anwendung 

Igens nur bei polypenartig 

leiten Cysten (Mac Clintock, Ladreit) möglich erscheint 

Das sicherste und radicalsle Verfahren ist die totale Exstir- 
patton. Man führt hier eine Incision in Längsrichtung über den 
grosslen Durchmesser der Cyste und prSparirt von dieser aus die 
Scheide von der Cystenwand los. Bei dickem Balge sucht man die 
Cyste womöglich unverletzt auszuschfllcn; bei dünner Wand verletzt 
man leicht die Cyste selbst und muss nun den schlaflfen, zusammea- 
gcfallcnen Balg, namoiitlich nach den Seiten hin, sehr mühsam exstir- 
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IHren. Grosse Vorsicht ist bei lioch im Septum rectovastinale sitzenden 
Cysten wegen der möglichen Verletzung des Peritoneums, bei liefer 
liegenden wegen Erüffnung des Mastdarms iiotliwendi^. Kaltenbach, 
welcher ein zusauimen gesetztes Kystom, dessen Innenfläche thoils 
papilläre, theils filaridulaif Prolife riitioiien zirigte, zusammen mit einem 
urugebeuden Scheid culApiien wegen Prolaps der hintern Scheiden- 
wand cxstirpirte 1) (vgl. Fig. 167), kam diclit bis an die Mucosa des 
TtortumsL Die Wunde wurde in diesem I'allc, wie bei der Kolpoperineo 
rhaphie, von den Seiten licr durch Nähte vereinigt und heilte per 
primam. Auch bei isolirter Exstirpation einer Cyste durfte es sii 
zur Vermeidung von Selbstinfertion und Kachbhitunpcn empfehlen,.' 
einen Theil oder bei kleineren Cysten selbst die ganze Wunde durch 
Nähte, welche den Gi-und der Wunde mit umfassen, zu versch Hessen. 
— Die Kxstirpation passt wohl am besten bei mittelgrossen inter- 
stitiellen Cysten, so wie bei paravnginatcu mit derber Wandung. 
Dagegen darfte bei grösserem Umfange und dünnerer Wandung wegen 
der Schwierigkeit der Ex.stirpalion und wegen der Gefahr von Ncben- 
verletzungen eine weite Incision mit nnehtrilglicher Lftpls 
Atzung oder Auspinselung mit Jodtinctur vorzuziehen sein. 

' §. -fi. 
Exstirpatton Interstitieller Scheldeutumoren. 

Am häufigsten treten Fibrome als iriterslitielle Tumoren in der^ 
Vnginalwnnd auf; doch hat man in neuerer Zelt auch intei-stiticlle 
Saroomc (Kaschewarova, Spirgelhergj beschrieben, welche in ihrem 
äussern Verhalten die grösste Ucbcreinstimmung mit den Fibromen 
darboten und entweder primfti' in der Vagina entstanden oder als 
regionäre Recidive nach sarcomatoser Entartung des Uterus auf- 
getreten waren. Interstitielle Scbeidontumoren proniiniren nur, wena^ 
sie an der vordem Wand sitzen, starker gegen das Lumen der Vagina,^^ 
während sie sich sonst wegen der Derbheil der Scheidenmucosa mehr 
nurh au.ssen gegen das paravagiuale Zeltgewebe oder glcichmtiNsig gegen 
Vagina und llectum vorbaucheu. Die Fibrome crreirbon nur selten 
die Grösse einer Wallnuss oder eines Eies. Kleinere Tumoren sind 
meist rundlich, wahrend grössere eine luelir abgeplattfle Gestalt 
aiiuchuicu. Die ExKlirjiation solcher iulerstideller Scheiden tum orcui^ 
wird noUiwendig, sobald sie durch ihren Sitz oder durch ihret^J 
grossem l'rafang mechanische StiJrimgeD oder Cempres^ionserschcl- 
nuDgen herbeiführen. — Man macht dabei älmlich ^^ic bei det^ 
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Aiuschälung von IJalgg^cliwüLsteo eiiitD LängsscbnLtt über die Mitte 
des Tumors, fRSst diesen, sobald er freiliegt, mit einer kleinen Hakcn- 
xange, präparirt ihn zum Theil stumpf, /um Tlicil mit Mci>ser tuid 
Scheere aus seinem kapselartigcn Bindegewebslager, iadüm man die 
sich spannenden Bindeftewebskegel durcjischueidet- Wir sahen Mea- 
dövs auf diese Weise ein etwa imssgro-sses Fibrom aus dem liin- 
tem Scheidengewölbe onter vollständiger Freilegung des Operations- 
feldeä ausschälen, ohne das? eine ncnnenswerthe Iläuiorrhagie dabei 
entstand- — Auch hier wird man mit Voitheil die nach der Opera- 
tion zurückbleibende Höhle ganz oder theilweise durch umfassende 
N&hte schliessen. 

AuÄ manchen Beschreibungen geht hervor, dass man zuweilen 
snbperitoneale Cervicalmyome, welche unter Ausweitung des Douglas- 
schcn Raumes retrovagiiml geworden waron (vgl. §. 58) mit intersti- 

tüellen Scheid cntumoreTi verwechselte. — Auch hat man mit Scheiden- 
tumoren solche Fibromyorae zusammengeworfen, welche mit breiter 
Basis von der Innenfläche des Cer\'ix ausgingen und nach voüstÜD- 
diger Verstreichuug desselben (vgl. Fig. 115) tief in die Scheide herab- 
getreten waren. Es dürften hierher Beobachtungen von Olivier und 
Mac Clintock gehüren. Diese Aerzle berichten über Fibrome, welche 
im obcm Thcile der Vagina mit breiter llaKif- aufsasscn, an ihrem 
untern und obeni Kndc ziemlich gleich dick waren und flurch Liga- 
^btTtr oder durch Ligatur und nachfolgende Excision entfernt wurden. 



§. 77. 
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ExKtir)iuilon breitba^lger Neoplasmen der Hcheidenuiucosi. 

Cancroide und Sarcome kommen znwcilcn in Form einer difTu&eu 
iQßltratioD der Scheidensch leim haut vor. Da bald Zerfall eintritt, 
SU stellen diese Neubildungen meist leichtblotcnde, da und dort mit 
frischen VVuchcrungen bedeckte Gcschwüratlii(;hi'n dar, welche von 
einem harten Walle umgeben sind. In anderen FAllcn beobachtet 
man einen oder mehrere Knoten mit imigcbendcr Infiltration. Da 
diese Erkrankung (mit Ausnahme dns SchcJdcngewülbes?) nur sehr 
selten primär in der Scheide entsteht oder in ihren Anfangsstadien 
erkannt wird, so ist bisher von einer operativen Behandlung dcr- 
Beiben kaum die Itede gewesen. Die Exstirpation der gesaramtcn 
Keubüdung mit ihrem Mutterboden ist indess in allen Fällen an« 
gezeigt, wo die benachbarten Lymphbahnen noch nicht mit ürgrlffon 
Bind, und wo man hoffen darf, das Messer nach aussen von den Gren- 
zen der Neubildung führen zu können. Selbst die Rücksicht auf 
Blase und Ma.stdarm darf nicht von einem operativen KingrilTc abhalten, 
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da iuan. wenn nur alles Krankliafte entfernt wurde, etwaige Defectel 
dieser Theüe mit grosser Sicherheit durch die Naht zu heilen vermag. 

Die Operation besteht iu einer Uraschneidung des ergriffenen Terri- 
toTium.s mit dem Messer und der Ablösung demselben von den gesunden 
tieferen Schichten in derselben Weise, wie man etwa ein Rasenstück 
von dem unterliegenden Erdreich loslüsen wttrdc. Die zu erwartende 
heftige Hämorrhagie wird durch isolirte Unterbindung spritzender 
Gcfftsse und bei massiger Ausdehnung der Wundflfichc am besten ; 
durch eine Umstcchungsnabt gestillt, durch welche gleichzeitig Prima 
intentio herbeigeführt werden kann. Die Anwendung des Ferrum 
candens ist uur da anzurathen, wo man zugleich zurückgebliebene 
Reste der Neubildung zerstören ^vill. Viel weniger zweckmässig ist^ 
die Applicaton anderer Stypltea auf die offene Wunde. ^M 

Spiegelberg excidirte ei», die ganze linke Seite der untern Scheiden- 
hälfle in der Höhe von 3 Cm. einnehmendes, ulcerirtes Medullar- 
sarcom. Nach Unterbindung von drei spritzenden Gefiissen wurde 
die weitere parenchymatöse Blutung durch Aufetreuen von Tannia- 
puWer und Churpietamponade gestillt Die Kranke erlag mehrere 
"Wochen nach der Operation einer tiefen Phlegmone der Scheide und 
des Oberschenkels. — Hcgar exstirpirte bei einer 56jähngen Fraanl 
zwei zum Theil exulcerirte Cancroidknoteu, welche sich genau an^ 
denjenigen Stüileu der Vagina entwickelt hatten, die durcli ein ge- 
schlossenes Hodge'.sches Pessarium gegen die absteigenden Scham- 
beinistc gcilrlickt worden waren. Gewiss ein hilhscher Beitrag zum 
Irritativen Ursprünge maligner Neoplasmen. Die Operationawundi 
wurde beiderseitig durch die Naht geschlossen. Obwohl vor d< 
Operation alle benachbarten lA*mphdrüsen anscheinend gesimd waren,' 
trat doch bald eine liecidive in den bcnachbarteu Lymphdrüsen und 
in verschiedenen Abdominalorganen ein, welcher die Kranke schon 
nach wenigen Monaten erlag. 

§. 78. 
Kxstirpation von Sehei<lenpol>pen. 

Man hat in der Vagina fibröse Polypen, Schleimpolypen 
gestielte Papillargeschwillste beobachtet Den grössten Umfang errei- 
cheu die ei-stcren';, während die keulenförmigen Schleimpolyiien nur 
ganz ausnahmsweise ht.s zur Grösse eines Tauben- oder Hühnereies 
anwachsen. Die Scheid cnpolypen unterhalten Blut- und Schleimflüsse^ 
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stören hei erhebliphercm L'mfengc den Coitus und werden beachwerlJcli 
dorch fhr Henrortreten aus der Schamspaltc und durch Compression 
voD Nachbai'organen. So musste Traetzl einen faustgrossen Polypen bei 
einem ';, Julire alten Kinde entfernen, weil er zu einer 1 '/»tägigen Harn- 
Terhaltung geführt hatte. Eine bestehende Schwangerschaft ist nur 
eine weiten; Aufforduning zur Exstirpation, da ganz abgesehen von 
tdoer möglichen mechanischen Behinderung der Geburt, der gequetschte 
Polvp im Wochenbette leicht necrotisiren und zu Hclbstinfcction Ver- 
uiUüäUDg geben könnte. Mac Clintotk hat zweimal ^rhcidcnpolypcn 
ohne Unlerbrechung der Schwangerschaft (durch Ligatur und Kcraae- 
ment entfernt; in dem einen Falle hatte die Constriction des PoIj*pen 
im Scheid cncingange zu Gangranosocnz desselben gefdhrt. 

Die Exstirpation der Sclieideupolypen wird auf dieselbe Weise 
wie die der Uteruspolypen durch Messer und Stheerc vorgenommen. 
Nur bei voluminöseren gefiissreichen Stielen wird man den Ecraseur 

^ode^ ilie Glühschlingc anwenden. 
Hüüing heubachtete auf der Bonner gynäkologischen Klinik einen 
fibrösen Polypen, der mit einem etwa fingerdicken Stiel von der 
iHarnrölireiiwnnd ausging. Der Tumor lag mit einem faustgrossen 
Segmente vor der Vulva, mit einem doppelt so grossen Theile in der 
VAgina und war entsprechen(l der Vaginalöffnung sandiihrförniig ein- 
fgeschDQrt Nachdem man von der hintei-n Commissur aus die Hand 
um die Geschwulst herumgeführt und einige sccundäre Verwachsungen 
derselben mit Scheide und Hymen getrennt hatte, wurde der Polyp 
aus der Vagina hervorgezogen und sein Stiül mit einer Bchcere 
durcligeschnitteu. Djis Ferrum ciuideus genügte nicht zur Stillung 
Hiler Blutung und mussten die blutenden Geßissu nodi besondere um- 
^nochen werden. Der entfernte Tumor hatte ein Gewicht vnn nahezu 
^BPfuntl, war 20 Cm. lang und etwa 9 Cm. dick. Im Anschlüsse 
hieran berichtete Jacobs über 2 Fälle von fibrösen Scheidenpolypen 
von 2 und 2 Pfund 7 Lolh Gewicht, welche mit bestem Erfolge 
^durch den Ecraseur abgetragen wurden. 

§. 79. 
Operative BoTtnndlung von Angtektasieon der Scheide. 

Circiimacripte oder diffuse Über grosse Strecken ausgedehnte 
[Venencnvciterungen aind namentlich bei Frauen, die öfters geburcn 
laben, keine Seltenheit. Doch nehmen diese Angiektasieen nach dem 
*uei'perium meist rasch an umfang ab und machen kaum Beschwerden. 
ÜDQ opei-ative Behandlung des Leidens ist unseres Wissens allein 
rou Simon untemoinmen worden^ der in einem Falle eine bestehende 
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Incontinciilin uHimc auf die vorhaadeiieu Vfüenerweiterungen zurück- 
fillirte. F-s Iiestand liier eine Uretmcele vaginalis und war die ganze 
Haniröluenscheiiienwand derart mit erweiterten Venen durchsetzt, 

'doss die Mu3culatur der Harnröhre verschwunden und nur der Saum 
des Oriäciuiu ext. iutact geblieben war. Der letztere bildete deu 
cii)((igün Widersttind gegen den andrängenden Urin, hielt ihn aber 
nur im Liegen zurürk. Simon liurchscliuitt hii;r zueiitt die Venen iu 
der untem Partie der Geschwulst, ütztc mit Eisenchlorid und untceJ 
band einzelne heftiger blutende Vcnciisträniie. Durch öftere von 
unten nach oben fortschreitende Cauterisationcii Hossen die zahl- 
reichen kleinen Geschwüre allmälig zusammen und bildeten eine aiis- 

f gedehnte Narbe. Die Kranke wurde dadurch erheblich gebessert 
und verspürte nur bei .schueJlereu und angestrengtereu Bewegungen 
den freiwilligen IIarnabHus->. 



§. m. 

Trausplautatiou ron Hticosastückehcu anf SclietdeiiK(*iicljniire. 

Beigd wendete die Methode KeverdinSj die TmnsplautaUon kleiura^ 
HautstUckrben, auf torpide Geschwüre der Vnginn an. Bei «indH 
3öjäbrigea Trau wurden auf ein 6 Cm. breites Geschwür der Scheide 
und Portio vaginalis, welches nach einer heftigen Vaginitis zurück- 
geblieben war und wiederholten Cauterisalionen widerstanden hatte. 
5 von de.r gesunden Vaginalwaod entuomuiene Schlcimhaulstückche» 
transplan tirt. Nach fj Tagen hatten 2, nach Ü Tagen .sämuitlidie 
Hnntstückchen Wurzel gufasst und nach C Wodicn war das Geschwür^ 
geheilt Im zweiten Falle wurden auf ein ti Cm. breites GeschwflH 
der hintern Vaginalwand, welches in i'olge lang anhaltender mechl^' 
nischer Reizung entstanden war, 4 aus der BeugeUäche des linken 
Armes geschnittene Pfropfetücke üborpflanxt. Erst am 12- Tage konnte 
man hier den Beginn der Bildung von Ausläufei-n constatircn. Nach 
20 Tagen hatte sich eine Verbindung der 1 Uautstückchen hergestellt 
und nach 8 Wocjien war die Heilung vollendet. Die aufgepHnnzten 
Uaul-Stuckcheu sollen in der Scheide mit einem in Glyccrin getauchten 
Leinwandläppchen h(»leckt und durch einen Baumwolltampon fest^, 
gehald'u werden; die erste Ucinigung der GeschwflrsMchc soll nie 
vor dem 5. oder 6. Tage vorgenommen wci'den, da man sonst 
Hautpiutikclrhen wegwaschen könnte. 

Üoä Bcigol'sche Verfahren ist als Variation eines physiolo^ 
Versuches von grossem Interesse; dagegen glauben wir kaum eini 
wesentliche Bereidiening unsei'cr Therapie darin erbÜcJten zu dürfen, 
da die Methode in jedem l-'alle recht um^ndlicb ist und Geschwüre, 
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vdcfae energischen Caaterisationen mit Capis, Holzessig oder dem 
Fermm eudais widerstehed; zum Mindesten recht selten siiul Au<'h 
hegen wir ernstliche Zweifel, ob die Fixining übcrpfri.^pfter Hant- 
stücke durch Leinwandläppchen und Scheidentampons, die so rasch 
eine übelriechende 3ecretion herbeizuführen pflegen, immer leicht ge- 
Ungen würde. 

§. 81. 
Operatire Behmndlnng des Taginlsnius s. Spasmus ragtuae. 

Die unter dem Namen Vaginismus, Vaginodvnio etc. bekannten 
Krämpfe betreflfen meist nur die Musculatur des Scheideneingangs, 
besonders den Coustrictor cunni, können sich aber auch auf hohor- 
gclegene PartJeen der Scheideumuscularis, sowie auf den Levator 
und Sphincter anl ausdehnen. Von localen Krankheitsproccssen der 
Sexualoi^ane, welche als primäre oder sccundjirc Erscheinungen den 
Spasmus vaginae begleiten und die Therapie desselben beeinflussen ' 
können, sind zu erwähnen, Röthung, Entzündung, K.\coriationen imd 
Fissuren im Scheideneingang, am Hymen und am Analrande, ferner 
papilläre Excrescenzen, Carunkeln an der Harnrülirenniündung etc. 
Das Hymen ist oft beträchtlich verdickt und trotz mehijähriger Ehe 
nicht selten unverletzt vorhanden. Simpson und Sims sprechen von 
wahren Neuromen, die sie unter der Scheidenschleinihaut oder am 
Rande des Hymen gefunden haben. 

Die Kranken wenden sich gewöhnlich an den Arzt wegen der 
bei jedem Versuche einer Cohabitation entstehenden Schmerzanfiille, 
welche die Ausführung derselben vollständig unmöglich machen und 
auf diese Weise Sterilität herbeiführen. Selten werden solche schmerz- 
hafte Krampfanfälle allein durch .psychische Affecte hervorgerufen. 
Der Vaginismus findet sich zuweilen auch bei Frauen, welche Kinder 
gehabt haben. Bei Anderen ist der Coitus längere Zeit hindurch 
ohne Anstand vollzogen worden und später erst Vaginismus auf- 
getreten. 

Das Leiden wird nicht selten durch eine ausschliesslich mediei- 
nisch-diätetisthe Behandlung vorhandener Localafl'ectionen der Sexual- 
organe beseitigt Auch von chirurgischer Seite ist vor Allem auf 
Orund einer möglichen Indicatio causalis auf localc pathologische 
Befunde Rücksicht zu nehmen. Papilläre Excrescenzen müssen mit 
Messer oder Scheere weggeschnitten oder mit dem Ferrum candens 
zerstört werden. Submucöse Meurome fasst man mit Hakcnpincetten 
und schneidet sie aus. Sims giebt an, die Heilung erfolge darauf so 
plötzlich, wie sie auf Entfernung subcutaner Neurome einzutreten 

8J* 
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pflege. Ist ein sehr resistentes Hymca erhalten, so wird ilassetl 
seitlich durch mehrere Incisionen cing(>kcrbt oder im Ganzea sl 
ßplrageii. Bei Vorhandensein von Excoriationco und Fissuren im It 
troitii» kann man ebenfalls die Kur durch eine energische CauteriJ 
satioti dieser Stellen einleiten; doch sind gerade dtefie Befunde, ebensf 
wie andere Reiz- und Kntztlndiingscrscheimingen der änsscn^ii Theilö' 
viclfiich als secundärc Verandeningen aufzufassen und erscheint 
darum eine besondere Behandlung derselben sicher oft unnöthig. 

Sind greifbare anatomische Veränderungen uiclit zugegen odei 
genügt deren Beseitigung nicht zur Heilung der Kraukheil, so 
die weitere chirurgische Behandlung eine lediglich syniptomatischf 
und richtet sich direct gegen die ergriffenen Mnskelgnippen. Man 
trachtet dieselben durch Dehnung nachgiebig zu machen oder 
ihren Widerstand durch Spaltung oder Zerreissungzu überwinden. 
In frtUierer Zeit versucfite man besonders eine alltnäJige Dila- 
tation der Vagina durch Einlege» von Bougien, durch melirtigiges 
Liegenlassen von Blasentampons (Spencer Wells) oder durch Ein- 
[fflhruug i^acce&sive dickerer Müchglasspecula. Auch wurden bE 
'Sondere Dilatatoren angegeben, deren Branchen sich auscinandei 
schrauben lassen. Alle diese Dilatationsmethoden rufen so bedcut«a^ 
den Schmerz liervor, dass sie im Anfange fast nur während der 
Narcose angewendet werden können. Sic erhöhen oft nur die vor- 
handene Heizbnrkcit und sind im Ganzen Aussetzt unsicher in ihrer 
Wirkung; einen günstigen Erfolg hatten sie meist nur ün Vereine mit 
anderen therapeutischen Massnahmen. 

Viel wirksamer ist die blutige Dilatation mit dem Messet 
ebout, Sims^ Es wird hierbei offen oder subcutan die Muskulaltt 
des Scheideneinganges nach dini Seiten oder etwas schräg nach hinten* 
durchtretint. Sind gleichKcitlg spasniudische Contractiunen oder Fii>> 
suren auch nm After zugegen, so durchschneidet man zugleich am 
den Spliincter ani. Es worden hierdurch die mit dem Siihincter 
sich kreuzenden Muskclhündcl des Constrictor cunni und wohl anel 
einzelne Faserzüge des Levator ani noch weiter entspannt. Simpaoi 
cm]ifahl, um auf alte ergriffenen Muskclgruppeii gleichzeitig zu wii 
^hen, die Durclischneidung des nervus pudendus. 

Sims hat mehrere der bisher genannten Methoden cnmbinirt 
{«wendet. Während tler Narcuse wird in linker Seitenlage der 
in das Hymen mit einer kleinen ilakenzange gcfa.>st und ais^ 
zusammenhängende Membran mit einer gekrflmmten Scbeero rli^^B 
herum von seiner Basis ubüct ragen. Die luwcilen bctrachiliche Hfi> 
murrliugic wird durch AiddrÜcken von Leinwandcompressen oder 
durch Chloreisci) gustillL Da die zurQckbleibonde Xarbc oft. nngcmcin 
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-ctapfiodlich ist, so wird nun weiter die Vaginalöffnung auf jeder Seite 
-etwa ia der Mitte durch eiuen zolllangen Schuitt iu querer Itichtuog 
durrbtrennt und die im Scheid eneingang liegenden Knden des Schnittes 
Mfr /ur hintern Cominissur, ja über diese hinaus in das IntC{;iiment 
des Ferineuiiis verlängert. Der Schciilencingang wird auf diese Weise 
Yfönnig umschnilten and seine Muskulatur beidei-seil^ quer durch- 
trennt. Xachträglieh wendet Sims dann noch eine methodische Dila- 
intion durch eigene Boupien oder Dilatatorcn an. Dies Verfahren 
setit eine unnütz grosse Verletzung und ist als zu eingreifend um 
80 mehr zu vermeiden, nls wir auf viel milderem Wege dasselbe 
erreiclieu können- 

Hegar hat in der neuesten Zeit in mehreren Fällen die sub- 
cutane Zerreissung der Muskulatur des Schcideneinganges 
mit oder ohne Spaltung oder Ahlragung des Hymen mit bestem Er- 
folge vorgenommen. Die Frau wird in Rückenlage auf einem gewuhn- 
Kchen UntersuchungstLsche tief rhlorofnrmirt, dann geht man bei 
nach aussen gekehrter Vokrflilche mit 2— 5t Fingern jeder Uand in 
den Scheideneiagang ein und dehnt denselben mit aller Kraft aus. 
Meifft läsjt sich dabei ein krachendes Geräusch von durchrissenen 
Mmkelfaseni vemehmeu. Der engste Introitus kann auf diese Weise 
EU einer schlaffen, vreiten Üeffnung Kemaclit worden. Der Scheiden- 
eingang gewinnt jcdocli rasch seineu Tonus wieder, ohne ilass aber 
die früheren Krämpfe znrtlrkkehrrn. Die Miiskulittur des Scheiden- 
einganges wird durch dies Verfahren wahrscheinUdi norh vollstüinligcr 
getrennt oder wenigstens ad mnxinium gedehnt, als seihst bei tiefen 
fncisionen und dabei hat man ausser oberflächlichen Kinrlwen in der 
Mucosa keine offene Wunde. 

Die Nachbehandlung beschränkt sich davÄuf, durch t^dor, 
Adstringenlien etc. vorhandeue Rci /.zustünde tu l>e^eiUgon- ^^^ ll*"I"- 
sadie iüt wohl immer, dass die Frau noch duii-h »'Uiiflfl i^«^'- ^''l.ibc 
Veruarbung der Schnitte oder Risse, von ihrvm M»nnp p^^»^*** du 
Sfan kann während dieses Zeitraumes f.wwKmi»«is Af- "'"* ruhigen 
stärkeres Speculum einfuhren, um die Patientin pv'htcch »^ j^^dij^o^ 
und nicht nur diese, sondern auch sieh xelhrt ww d""» *"''" 
Erfolge der Kur zu überzeugen. ^„3 ^^ 

Die gegenwärtig bekannten Uehandlungsmclhoileii »ö ^^^^ ^^^^ 
den Stand, den Spasmus vaginae ziemlich sicher zu "Oi _^^ all*ir- 
Cohahitalion schmerzlos zu ermöglirhen. Wrnifn''' ^^'''"'^^"utaiic 2er 
dings der Erfolg gegen die Sterilität. Hei 4 diirrh suIH^^ zweima' 
reissuug der Scheidenmusculatur geheilten Fruuen tra ^.^^ 

kurz nach der Operation Concepüon ein. Di« J^^-lniM "»-fc' r. °"j 
, nieiit auf Seiten des Mannes, Lkh ßcrüigc gwchlecbtUci» oieni 
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Überhaupt in vielen Fällen das ganze Leiden verschuldet Hierfür spricht 
schon der Umstand, dass der Spasmus vaginae sich gewöhnlich nicht 
gleich nach der Verheirathung, sondern erst nach längeren frucht- 
losen oder unzweckmässigeu Cohabitationsversuchen einstellt, die zu- 
nächst eine hochgradige Reizung der sensiblen Nervenfasern im Scheiden- 
eingange und erst später auf reflectorischem Wege die spasmodischen 
Contractionen herbeiführen. ' 



Operationen an der Valra und am Damme. 

§., 82. 
Eröffnung des Terschlossenen Yorhofs bei Mangel der Vulva. 

Ein vollständiger Mangel der Vulva und somit auch des Vor- 
hofes wird fast stets in Verbindung mit anderen, viel wichtigeren und 
sogar die Lebensfähigkeit ausschliessenden MissbUdungen (Bauchspalte, 
Cloakbildungen, Ätresia ani, Sirenenbüdung etc.) beobachtet Die 
H^t erstreckt sich hier ohne jede ÄusmUndungsöffnung für Ham- 
oder Geschlechtsorgane ununterbrochen von der Symphyse bis zum 
After hin. Sollen solche Fälle ein speciell gynäkologisches und nicht 
nur teratologisches Interesse bieten, so muss natürlich gleichzeitig 
durch das Bestehen einer Urachusfistel der Abfluss des Urins und 
damit die Lebensfähigkeit ermöglicht sein. Ist dies der Fall, so kann 
später im geschlechtsreifen Alter der Patientin, wie durch jede andere 
Form von Gynatresie, Hämatokolpos und Hämatometra bedingt werden. 
Bis jetzt ist erst ein solcher Fall bekannt geworden, den Dr. Majiee 
mit Erfolg operirte. Es betraf eine iSjährige Person, bei welcher 
der Harn durch eine „fungöse" Urachusfistel entleert wurde. Seit 
12 Monaten bestand Ketention des Menstrualblutes. Magee erzielte 
die Heilung durch einen mehr als Va Zoll tiefen Einschnitt auf das 
blinde Ende der Vagina oberhalb des Afters. Es entleerte sich fast 
ein Quart Biut 

§. 83. 
Eröffnung der Atresia vnlvae s. labialis. 

Verklebungen der grossen oder kleinen Labien durch gehinderte 
Verhornung der aus dem ßete Malpighi hervorgehenden Zellen, kom- 
men im Kindesalter ziemlich häufig zur Beobachtung. Man hat diesen 
Zustand als Atresia vulvae s. labialis oder als zellige Atre^ie 
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der Schamspalte (Bokai) bezeichnet. Die Verklebung der grossen 
Schamlippen betriff; meist nur ihre beiden hinteren Dritttheile und 
täuscht eine wirkliche Verlängerung des Dammes nach vom vor. 
Die Verwachsungslinie ist hier zuweilen ziemlich derb und markirt 
sich als ein weisslicher Strang. Die Verwachsung der kleinen Scham- 
lippen ist ebenfalls meist keine vollständige, indem sich entweder 
nach Toni; dicht hinter der Hamröhrenmündung oder an irgend einer 
andern Stelle der Verklebungslinie eine feine Lücke oder Spalte vor- 
findet, welche man gewöhnlich erst wahrnimmt, wenn das Kind urinirt. 
In seltenen Äusnahmsfällen sind beim Neugebornen die kleinen Scham- 
lippen bis über die Hamröhrenmündung herüber vollständig verklebt, 
so dass schon in den ersten Lebensstunden wegen gänzlich behinderter 
Ürinentleerung eine chirurgische Behandlung nothwendig wird (Äshwell 
Bokai). Bei weniger vollständigem Verschlusse bemerkt gewöhnlich 
die Umgebung der Kinder, dass die Entleerung einigermasseo be- 
hindert ist, oder die Kleinen klagen seihst über Brennen beim Uri- 
niren und greifen häuhg, wie um ein Hinderniss zu beseitigen, nach 
den Genitalien. Zu einer Zurückhaltung von Menstrualblut kam es 
bis jet?t bei diesen einfachen Epithelialverklebungen noch niemals, 
dagegen fährten dieselben schon, wenn sie ausnahmsweise so lange 
persistirten, zu einer Behinderung der Cohabitation. 

Ist die Verklebung eir.e lockere, so genügt ein einfaches, seit- 
liches Auseinanderziehen der Labien mit den Fingern, um sie zu 
lösen; es sickert dabei höchstens da und dort ein kleiner Blutstropfen 
aus den getrennten Verklebungen. Bei festeren Verklebungen, wie 
sie namentlich an den grossen Labien vorkommen, führt man von 
dem offenen Theile der Schamspalte eine Hohlsonde durch den Vor- 
hof bis in die Gegend der hintern Commissur, drückt mit dieser dio 
Verwachsungslinie vor und spannt sie, worauf man sie mit dem Bi- 
stouri oder einem halbstumpfen Instrumente, z. B. einem Spatel oder 
einer Meisselsonde durchtrennt Nach Lösung der Verklebungon legt 
man ein beöltes Läppchen zwischen die Labien, lässt in den nilchst«» 
Tagen die Genitalien mehrmals auswaschen, wobei man dlo LftbfM 
gut auseinanderzieht. Die Verhornung der obersten EpitlifllNiUlM 
stellt sich jetzt gewöhnlich sehr rasch ein. 

§. 84. 
Operative Eingriffe bei Spaltbildnngen an Clttall aili ttttrn, 

Spaltbildungen an Clitoris und Uretra koi 
Blasenspalte zusammen vor. Da bei dieser 
defect die Hauptsache, die Spaltung der ii 
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Nfbctisache ist, so könueo wir die Versuche einer op^ratiTeii Be-- 
handluug dieses Zufitaiiiles um so eher ilIs ausserhalb unsereti Gebietes] 
Üpgeiiil übergehen, :iU sie gerade beim wc>ibiichcn (Teüchlechte nurj 
sehr selten und auch mit ungcnQgendem Erfolge (Ward) unternommen^ 
wurden. Ueberdies lassen die Operation sbeschreibiiogen von Ayres] 
und IJarker an Klarheit sehr viel zu wünschen übrig '). 

Dagegen interc^^iren uns die isoHrtcn Spaltbildoiigen an ClJtoris 
und Uretra, die in allniäligcn Uebcrgangsstufen sich so an die voll- 
kommene ßlasenspaltc anreihen, dass mau sie fast als den geringsten, 
Grad derselben ansehen kann. So fand Gosselin bei einem jungei 
Müdcheii, mit geschlossener ßauchwaud und Svniphvse, die ilambia 
nur un ihrem vordem uutcm Ende gespalten; dieselbe bildete eine' 
1,5 Om. weite Oeftnnng unt^r der Symphyse, durch welche ein Theil 
der Blaspowand vorgefallen war. Es bestand nber keine vollständige 
Incnntincnz, indem der Urin durch zwei Stunden gehalten wcrdcD 
konnte. Die Clitoris war in zwei Hälften, jede mit einem Präputium- 
und Glansrudimente gespalten. Die Scheide war geschlossen. Eine 
nnch weniger ausgedehnte Spaltung von Clitoris und Uretra beobachtete 
ItOscr und war dies zugleich der einzige uns bekannte fall, bei dem 
eine operative Behandlung, wegen der von Kindheit an bestehenden 
Incontineuz eingeschlagen wurde. Röscr beschreibt diesen Fall von 
Epispadie folgendennassen; „Von der vordem Commissur der grossen 
Schamlippen zieht sich eine glatte Schleiinhautflilche muldeunrtig unter 
dem Arcus pubis gegen die Uretra hin, in welche man die Ftngcr- 
gerapitze einfahren kann. Der hintere Kand der Uretralmilndunf 
bildet eine vorspringende scharfkantige Klappe. Die obere Wan< 
der Ilamröhrc fehlt thcilweisc. Die Clitoris ist in zwei Hälften g« 
spalten, an denen sich Präputium und Clans unterscheiden las>sei 
und die 8 Linien ausein ajoderliegen; dem entsprechend klalTen auch 
die kleinen Labien". Riiser führte nun „von den warzenftinnigeu Itesten 
der Clitoris einen nach oben bogenfurmigen Schnitt, präparirtc den 
80 umschriebenen Lappeu bis zur Höhe der llamrühreumündung al^jH 
(rennte diese in querer Richtung bis auf die Schenkel der bogen- 
förmigen Schnitte und Inste auch den untern Rand dieses hnrizon- 
tnicu Schnittes etwas los. Der Lappen wurde nun umgeklappt und 
zu beiden Seiten der Haniröhrenuiüudung durch Knopfnühte befe-^ligt. 
Die Kranke konnte nach 14 Tagen den Urin untertags hallcu und 
auch die nächtliche Incootinenz verlor sich nach wiederholten Aetzun- 
gen mit I^pis^. ^M 



*) St«tii«r: VehtT di« opcraürc Bi-butdluug Her Epis|ia()iasiB and dar aii-_ 
f[«borD«n BlswfiHiuihi-. Arclüv L Kljo. Clururgi« XV. Bd. 2. H«ft 
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Als eine sehr beschrkukte Spaltbildung der Blase dürfte auch 
eue merkwilrdige von 7'estelJn beobachtete ,,niaseuKchamfistel" aiif- 
atfusen sein. Derselbe fand bei einem 14jährigen Madchen, das »cit 
frtibestür Kindheit au Incontinentia urinae litt, einen t) Cm. langen mit 
jclilcimhaut auspekleideten Kiinal, weicher direct aus der Blase vor 
ler Hamrohre nach aussen führte und dicht hinter der Clitoris, 3 Cm. 
Toa dem ori6cium der nonnalen Harnröhre entfernt, mit einer un- 
r^«lmässigen Oeffnung ausmtindetc. Der pT^ssle Thcil des Kams 
Süss durch die Fistel ab, obwohl daneben auch willkürliche Eni- 
leffl-angen stattfanden Teslelln brachte den Kanal durch Cauterisa>- 
tion mit Kali causticum in seiner ganzen Länge zur Verwachsung. 



V 7«{t 



§. 86. 
Operatlou des Teraltoten Dammrisses. 



I 



Die Operation veralteter Dammrisse gehört ganz der neuem 
Zeit an') Sie verdankte ihre .\u*bildnng zunächst der oft gerecht- 
fertigten Scheu lüancher Wundärzte unmittelbar nach der Geburt 
«ine langer dauernde eingreifende Operation zu unternehmen (Husch, 
Canis, Blasiui^, Roux). Die ursprünglichen Operationsmethoden waren 
sehr unvollkommen. Man fnsste die lländer des Itisses mit Balken- 
oder Ektropiumzangen und frischte längs dieser, wie an einem 
Lmeale entlang an, oder man stach auch einfach ein Messer flach 
unter der Narbe her und führte es in sägenden Zügen bis zum vor- 
dem Ende der Spalte, so dass ein „ungefähr fingerbreiter« Anfriscbungs- 
rand entstand, jle primitiver die Anfrischung, um so complicirter 
»aren die Nahtmetlioden. Auch hier begegnet man wieder dem 
alten uufruchtbaren Slruit über die VorzUgo der umschlungenen (No?l, 
Morloiine), Avr Knopf- (Dieffenbachl und der Zapfennaht (Itoux), wäh- 
lend laritiL- Zeit übersehen wurde, wie viel wichtiger es sei, auf die 
Gecouigkt it der Vereinigung nach mehreren Seiten hin zu achten. Im An- 



') Die VcreiniRnnft vou DnmmrijgrB dorcli Aic Saht i«t fibcrhau|)t keine alte 
'Operation. AnilirQiüo Piitti b«t sie zncrst nngPTnthoD, Guillfinciu zuerst mit Er- 
folg Biisgpfnbrt. Di« growen Gf> hurt «h vifer des 18. Jahrbunilfru, Maarie«aa 
' tmd SmrIliG haben die Operation aller WilirKUcütUdikeit oacb nie »uagefQhrt, 
obwohl «ic ^lii> Mnjihchkeit ilires Uvlingeos besprechai. Vom Ende dca letzten 
[ JahrLunderu beniicn wir ßhiekliche Opflration*» von Xoel und Saucerotte, aber 
erst sehr vii^l 3]>äter kuui die Vereinigung vuu Dntumriuea durch die Kaht durch 
idie Kuoihmenil besürru Kesultütc von DupDj-lrca und Itoux mehr in allgemeine 
1 Aufimbniij. lu Eufftand Borgten besondere llar^y, io DcuUctüand Usiaader, Meotzel 
/tiDg tür dia AuHbrchung der Ü;ieralioo. 
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fange oähte matt selbst bei Rissen, iJie tief ins Septum recto^vaginalc her- 
einrcicliten, nur von det Daiuiiiüeite aus (Periiteorhuiihie). Dieffeiibach 
scheint zuerst die Vereinigung nach drei leiten, nach MastdArm, 
Scheide iinil Damm hin angewcndi't zu hahen (trianguläre Vereinigung^^ 
Kr nendeto dnbci nur KnophiSlitc an und legt« das grusste (lewirt 
mit' tieft; reifende Damninähte. t'eberdies uulerstdtzlp er die Verei-' 
nigunt? durrli St^iteiiinci sinnen. Kinc sehr lieijucme M^-thode fllr drei- 
seilige Vereinigung beschrieb Schuh inj Jahre Iö5Gu Die Anfrischuug 
ist schmetterlingsförmig, indem zwei dreieckige WundHädien am vor- 
dem Aualrand mit ihren Spitzen zusammenstoäseri und mit ihrer 
Bubis gegen die Oberschenkel gerichtet sind. Die Methode von Schab 
bildet die (ji-undlagc unsere» lieutigt'u gebrÄuchliehsten üperatiuns- 
vcrfahrens und ist namentlich von Simon theils vereinfacht, theil 
weiter ausgebildet worden. Viel weniger Eingang in der Praxis hab( 
coniplicirtere plastische Methoden mit Lappenverschiebung, wie die" 
Langenbeck'sche rerineosynthese, gcfutiden. Unter Denjenigen, di< 
sich besonders erfolgreich mit der Operation veralteter Dumurisa 
beschäftigen, ist noch Hnkcr Brown zu ncnnnen, der u. A. auch die 
[Ton Iloruer schon frülier angegebene) Durchscbneidung des Spliiuct 
ani zur Entspannung der Vereintgung»linie in Aufnahme brachte^ 

Anatomisches. Die Dammii^xc beginnen fa-^t immer an di 
hintern Commissiir tmd erstrecken sich in longitudinalcr, seltent 
in schrülger Hichtung in verscliiedener Tiefe in das Septum reclo- 
v-iginale herein. Für unsere Zwecke genügt die Kiiitheilung in unvoll- 
ständige und voUstündige (complicirte) Dammris.sc. — Iki ersterei 
zerteisst nur das eigeulliche rcriDcura (Uanr, subcutanes Zcllgewcl 
Ifascia supeihcialls, Muse, constrictor cunni, MM. transvers. perini 
supeif. u. prof.}; der M. sphincter ani ext. und die Mastdarmwan« 
bleiben intact. Dagegen setzt sich der Riss nicht selten höher in die_ 
Scheide hinein fort und umgroin. dabei gerne gabelförmig die Cc 
lumna rugarum posterior. Die Schamspalte erscheint der Ui^tlänf 
entsprechend nach hinten verlängert und klaffend. Durch die Nnrbfi 
contraction werden diu Schnndippcn nach rflckwArts und die Schcidtu- 
leimhaut nach ahw.lrts gezogen; die ursprflniilirh dreieckige Hisa 
Iche wird dadurch zu eincui kicineu unregehnäs.sig l>cgrenzt( 
niedrigen Narbeufetd, das Mch am beslvu noch durch seinen geringen 
Gela.'isreichtum von den umliegenden l'urlieen abhehl. — 

Bei den completcn Dammriä.-'cn i^t nebst dem Sphincter ani 
auch iler Mastdarm in verschiedener Hohe mit eingerissen. Der Riss 
im Uectuui misst meist nicht mehr als 1,5—3 Cm., aciten ist er 
3—4 Cm. lang, oder reiciit gar bis in das hintere Sclieidengewoit 
Auf der Srheidenseite erstreckt sich der Itiss und somit später au( 
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Narbengewebe gewdhulich weit Qber die Gieozen des Kectal- 
derects in die Höhe. Audi bei coir>iilidrtoii Dautnirii^en werden die 
Defectr/indcr darch die NarbenLoutmction Ibeilwtisc mit Mucosft 
L ^BbcrklfiiU't und vr-rklcinern sich zu unregelniilssigcn ätreifeunrtigen 
^P^arbenflächcn- Die hintere Schcidennftiul, häufig bypeitropbisch ver- 
^^ickt, überlageit und bedeckt als ein Oberwalleiider Wulst die Riss- 
I KttiUe im Septum. Eist wenn man diesen blasser gelürbleu t>(:iieiden- 
1 vulst iu die Höbe hebt, prueseutiit sich die Kissstcllc im Kettum 
^^Is ein nach oben auj^eschweifler, Ütiienartig zugeschiirller Hand; der- 
^Bselbe gebt uat^h unten und hinten iu den unverletzten AmUrand Qber, 
an ireichcm nur nach hinten nuth die strahlenförmige Fältelung er- 
hahen ist. Hinter dem Kisso tritt iiäuti;; eine Partie kirsehrotli ge- 
tärbter Mastdarmmucosa als halbrinKförmiger Wulst oder als hasel- 
ouss- bis wnllunssgrossti Geschwulst hervor. Nach Duixhtrenuung 
der Sphiticleren von Vulva und Anus gewinnen der Levatcr aiii und 
die Trans\eisi periiiei, ein eutscliiedeues Uebergewicht und vurüerren 
dio vernarbten Ki^sHiicbeu nicht nur laterulwarts gegen die Schenkel 
wndern aurh nach oben gegen die Beckenhühle hin. In letzterm 
iiine wirkt gaiiü besonders auch die am Steis^bein inserirende Partie 
es Spliincter aui ext. Durch die Zugwirkung dieser Antagonisten 
wird demnach die Seliiunspaite klaffi-nd erhalten, wobei sich die De- 
fectränder concav aiisbicgtn; zugleich wird die ganze Partie id)er 
'.dfts normale Niveau des Perineum'a iu die tlobc gezogen. 

Viel seltener aU die an der liinicrn Coniinissur beginnenden sind 
die sogenannten Ceiitralrupturcn des Dammes. Werden sie nicht 
gleicli muh der Gebuit durch die Xabt oder rpüler durch üittuula- 
s-bildung geschlossen, so bleiben „Diimuifisleln" ^Simpson, Mar- 
iiif llalmugrand} zurüek, durch welche diu Menses und Vaginal- 
sccrete ihren Weg nach aussen nehmen. Gewöhnlich sind dieselben 
weithin von Naiben^'t-wcbe umgeben, da der uispriin gliche ftlss zackig 
nach verschiedenen Richtungen auslief uud der Entstehung derselben 
wohl immer auch eine stärkere Quetschung der betreuenden Partieen 
voraui-giug, 

Indicationen: Complctc nitl Xcrreissung des Sphincter ani ver- 
bundene Dainmrissu nnd mit grossen Itehchworden für die 'Frauen 
verbuudeu. Kuth und Winde werden nur unvollkommen xurilckge- 
alten; dilnner Stuhl geht fast immer unwillkürlich ab'). Der Kiutlusa 



'I I>a fllü liiiukeu ^wOLtilicIi aDccbua „UoUr iiad Wiuile giogeu vom lior- 
[«U8*' unil da JUtili «in Kl>?tua deo^cILcu Weg Diuimt, ea wcnleu solcLe Kiurf'iie 
I Seplum tfctovaglDule niVht nur Ton nebammen, son<lera vicUätb seibat vaa 
^Aerztcn fflr MasiiInniHcbciilritti^leln aiigeaebeo. — Üass ueb«ii l[«fon Dftinmrimu 
'jHlweileu jjUicbzi'idi; Mti«l'JiiniiM'Iic'f<ivafiitclii lurkutnucn, (bliitcu wir ubvu ad. 
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tiefer Dammrisse auf DislocatioDen von Uterus und Scheide ist früher 
vielfach überschätzt worden. Es ist im Gegentheile auffiallend, dass 
Uterus und Scheidenprolapse nicht h&nfiger bei vollständigeD Damm- 
rissen beobachtet werden. 

Unvollkommene Dammrisse verursachen im Ganzen viel weniger 
Unbequemlichkeiten. Die Frauen suchen ärztliche Behandlung meist 
nur dann auf, wenn der Lufteintritt in die Vulva lästige Reizungs- 
erscheinuDgen, wie vermehrte Secretioo und Excoriationsbildung her- 
beiführt, oder wenn gleichzeitig Prolapse des Uterus oder der hin- 
tern Scheidenwand bestehen; auch gibt 'die beträchtliche Erweiterung 
der Schamspalte zuweilen zu ehelicher Unzufriedenheit Veranlassung. 

Obgleich wir hier nur von den veralteten' Dammrissen sprechen, 
können wir doch eine wichtige Frage' nicht unberührt lassen, näm- 
lich die, ob man Perinealrupturen grundsätzlich sogleich nach der 
Geburt vereinigen oder diese Operation erst auf eine spätere Zeit 
verschieben solle. Die Mehrzahl der Geburtshelfer neigt gegenwärtig 
wohl zu der Ansicht hin, dass die Vereinigung in der Regel sofort 
vorzunehmen sei. Man stillt so am einfachsten die in einzelnen Fällen 
nicht unbeträchtliche Blutuug und beugt einer möglichen Infection 
vor. Auch passen die frischen Rissflächen, welche nicht wie später 
durch Narbencontraction verzerrt sind, gut auf einander und es be- 
darf daher nur geringer Nachhilfe durch Entfernung gequetschter 
Gewebstheile mit der Scheere, um sie vollständig für die Vereinigung 
tauglich zu machen. Wir haben wiederholt selbst complete Damm- 
risse, die mehrere Centimeter tief in den Mastdarm hineinreichten, mit 
bestem Erfolge unmittelbar nach der Geburt triangulär vereinigt. Doch 
stehen gerade bei complicirten Dammrissen der sofortigen Operation 
nicht selten ernstliche Bedenken entgegen. Die Vereinigung eines 
solchen Defectes stellt stets einen bedeutenden Eingriff dar, welcher 
sich nicht schnell durchführen iässt Es ist eine längere Enthlössung 
der oft im Schweisse liegenden, fröstelnden, körperlich und moralisch 
erschöpften Frau nothwendig. Dabei föUt häufig noch der Mangel 
au Assistenz und gehöriger Beleuchtung schwer ins Gewicht Man 
kann daher offenbar der Primäroperation nicht unbedingt das Wort 
reden, sondern wird im einzelnen Falle Indicationen und Contra- 
indicationen, die sich etwa aus dem allgemeinen Kräftezustande und 
den Aussenverhältnissen der Patientin ergeben, strenge abwägen 
müssen. 

Holst hat in neuerer Zeit darauf hingewiesen, dass die Naht 
auch am 5—10. Tage des Wochenbetts sehr gute Resultate ergibt. 
Er legt zuerst die Nähte an und trägt dann die Granulationen inner- 
halb derselben ab. Wir können Holst's Empfehlung nicht beitreten 
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aod hniteo eine solche gleichsam iulormediürü Operation für geradezu 
gefiihrljch. Eine zwingende Inriieation oder ein besonderer Vortheil 
^^ fOr die Vereinigung ara 5—10. Tage des Wochenbetts in keiner 
H^eise vorhanden. Die graDulirendc Wunde ht ebenso vor IJlutuDg 
r als Infection geschützt, wohl aber kann letztere bL'i iler fortdauern den 
Irf>chialftecretioii gerade durch den operativen EingritT herbeigeführt 
^ werden. Wir habeu wiederholt in der Praxis anderer Aerzte sofort 
^■acb einer am &— 10. Tage nach der Geburt vorgenommenen Dannii- 
^^aht die schwersten pyflniischrn Erkrankungen mit letalem Ausgange 
auftreten sehen, während uns auf der andern Seite die Vereinigung 
veralteter Damiuiisse stets die besten Resultate ergab'). Wurde da- 
^^er ein Dammriss aus irgend einem Grunde nicht sofort nach der 
Hplebnit genäht, so rathen wir die Operation unter keinen Umj^iluden 
vor Ablauf der sediswüch entliehen puerijeralcn Invobitionspenode " 
orzunehmun. Da die Operation bei veralteten Dofecten eine hiiig- 
uerndo und recht schmerzhaft« ist, so würden wir sie auch nie 
älireud der Dauer des StiJlgeschflftä oder^välireiid der Schwanger- 
hafl ausführen. 

Vorbereitung: Der Darm amsa vor der Operation gründlich' 

le^rt werden. Die Anfrischung und Nnhtanlegung ist, so weit sie 

lie Cutis unil da.s Rerttnn betrifft, sehr schmerzhaft und lässl sich 

■aber die Anwendung von Chloroform nicht wohl umgehen, obwohl 

sie wegen der laugen Operationsdauer und der Brechbcwegungeu, 

durch welche dus Operationsfeld beständig hiu und her verschoben 

Iffird, häutig recht uubetiuome Folgen hat Die beste Lagerung ist 
lie Steinschnitt läge; mit grcisster Aufuiurksamkeit ist darauf lu achten, 
lass die l^atientin mit »lern Ge.siisse dicht an den Rand des Opera-, 
Honstisches gerückt wir<l und vollkonmieu gerade Hegt; sonst wird 
sofort das Operationsfeld seillich ver&chofaen und eine symmetrische 
nfrischung uuinoglich gemacht. 

Vereinigung unvollkommener Dammrisse. 

Diese Operation entspricht ganz einer Kolpope rineoraphie. Man 
beabsichtigt nicht nur die Hautbrftcke des Dummes zu verlängern,, 

ideru auch daa ganze Septum recto- vaginale In sagittaler Kicbtunf 
Ri verstärken. 



1) Achnlklic KrfaliruiiseD bat Mich Ho|ipnur gemaclit. Eine seiaor Patica- 

QOQ, bei der am 12. T«gc nach der Geburt ojiiirirt wurd«, HUirb 10 Tigcdanutf 

„seplisclipift PiiPrijefidfieljer". Kinc swcite, die 23 Tage nach der Geburt operiit 

irdtr, ging 3 Wocben bpftter ko einem von iler üeQUsgegend «Hsgcbeoden Kry- 

pcl&s uiigruD« itu Oroade. Digeifeu veriiefeo die Opersliooca rerolKicr Damm- 

iisc ((iDoad vitam) stets günstig. 
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Da die Narbenflächen des Risses sehr geschrumpft und verzogen 
sind, so kann mau sich mit der Anfrischung nicht einfach an deren 
Känder, die sich überdiess nur undeutlich von ihrer Umgebung ab- 
heben, halten. Es ist vielmehr Sache des Operateurs die Grenzen 
der Anfrischung in gesundes Gewebe zu verlegen und in der Haut 
der Labien beiderseits diejenigen Stellen selbst zu bestimmen, bis 
zu welchen der Damm verlängert werden soll- Auf diese beiden 
Funkte fährt man sodann, von einem in der Mittellinie der hintern 
Scheidenwand gelegenen Punkte aus, zwei leicht concav nach aussen 
ausgebogene Schnitte, welche so ein gleichschenkliges Dreieck um- 
gränzen. Die Spitze dieses Dreiecks wird im Allgemeinen um so höher 
hinauf in die Scheide verlegt, je ausgedehnter der Dammriss ist, und 
kann ihre Entfernung von der hintern Commissur zwischen 3—5 — 6 
Ctm. schwanken. Die Basis dieses Dreiecks endlich mrd durch einen 
Schnitt gebildet, welcher in querer Richtung von den beiden Aus- 
gangspunkten in den Labien genau an der Grenze zwischen Cutis 
und Mucosa des Introitus verläuft und gegen den After etwas cou- 
vex ausgebogen ist. Die weitere Operation ist bei den Prolaps- 
Operationen geschildert. 

Statt dieser oben geschilderten dreieckigen hat man auch zu- 
weilen eine halbmondförmige Anfrischung gemacht Die etwa 
1,5 Ctm. hohe Mitte des querliegenden Halbmondes entspricht der 
Mitte der hintern Commissur, während seine beiden seitlichen Hälften 
den Introitus so weit nach vom zu umgreifen, als der Damm ver- 
längert werden soll. Die Wundfläche wird bei der Vereinigung eben- 
falls in der Mitte zusammengefaltet und durch eine doppelte Reihe 
von Nähten gegen die Vagina und gegen den Damm hin geschlossen. 
Es wird auf diese Weise nur der Damm im engeren Sinne verlängert 
und nicht auch, wie bei der vorher beschriebenen Methode, das Sep- 
tum recto-vagiuale höher in der Vagina herauf in sagittaier Kichtung 
verstärkt. — Endlich hat man auch die Langenbeck'sche Perineo- 
synthese (vgl. unt) in modificirtcr Weise bei den unvollkommenen 
Dammrissen angewendet. 

Vereinig^iig complicirter DammTiBae. 

Langenbecks Perineosynthcse ist eine plastische Operation 
mit Lappenverschiebung. Das Wesentliche dieser Methode besteht 
darin, dass aus der hintern Vaginalwand ein Lappen gebildet wird, 
der nach vorn an den wundgemachten seitlichen Defectwänden be- 
festigt und so gleichsam als Dach für den neuen Damm dienen soll. 

Vcrhaeghe und Biefel beschreiben die Operation, theilweise 
schwer verständlich, etwa folgendermassen : 
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Akt der Operation. 'WundmnchDng; des freien lUndes 
Ff RectovaginalscLeidcwand- Zwq'i Finger der liiilven Iliirnl 
Aoneu vom JJustdann aus die Theile in querer lUfbtung, vrorauf 
t einer krummen Schecre ein schmaler Streifen von der ganzen 
icUe der Scheidewand abgetrennt wird. 
^^ n. Akt Tlieilung der Scheidewand und Bildung des Er- 
^■fttzlappcns. An der hintern Vagiuatwand wird ein nach abwärtü 
^fc){zeruiidetcr Lappen umschnitten und von seiner ITntcrlage nach 
PVkiifwartä losprSparirt, wodurch das Septnni recto-vaginale in 2 La- 
mellen gespalten »ird. Die liintcre Lomelle bleibt am Platze und 
^■jlit^nt mm Verschlusse des Mastdarms, die vordere Lamelle wird 
^^nrgeze^uu und uu den vordem Theil des n^ueii rcrineum's befestigt, 
^wo sie eine schief riacli abwart-s verlaufende Klüclie, eine Art von 
^B^lappe hildeii soll, welche die FlClssigkeitnn der Vngina abhillt, Über 
^Bic neu zuvcreiuigendcn Theile zu dleäsüii. 

^P III. Akt. Wundmaclinng der Lippen des Risses. Mittelst 
eines Scalpellcs %vird an der innc-rn Fliiclie jeder Lippe ein viersei- 
liger Ita;im umschrieben und durch Abpräparircn einer etwa llnien- 
icken (iewebsschicht wundgeuiaclit. Nach vom beginnt der Eiii- 
itt an der Stelle» wo die hintere Commis^ur der Scheide 
in sollte, nach hinten geht er beiderseits in das wundgemachte 
Beptum (Iber. Die ganze AnfrischuiigsfiÄchc ist etwa P;.." lang und 
'/," breit. 

IV. Akt. Nahtanlcgung. Zuerst wird die Naht gegen das 
ectum hin angelirgt, sodann der Lappen der Scheidewand btüderseits 
durch 2 — 3 Nähte an dem vordem Thcito des neuen rcrineum's be- 
festigt Endlich vereinigt man die Wundspalte des Dammes von vorn 
nach hinten. 

Die Perineosyntliesc ist schwierig in ihrer Ausführung, ohne dabei 
'im (leringsteu diu Sicheriieit deti Opera tionserlidjrus zu fivrdern. Im 
(Jegcntlieilo bleihuii häutiger als bei anderen OporationsmetlKKlen kleine 
Fii^teln itwi^chcn Mastdarm und Scheide nmSciteurandc der DasU des Kr- 
satzlnppens zurück. Ferner retrahirt sich spittcr auch der vorgezogene 
Sclieidcidapiicn sammt dem mit ihm verwachsenen Theile des Dammes 
ch hinten und aufwärts. Der Damm wird auf diese Weise bald be- 
trächtlich, bis auf 1 oder gar nur '/, Ctin., verkürzt und hicmit der 
Introitus entsprechend erweitert J^elbst wenn die Vereinigung glückt, 
wird zwar die Incontinenz geheilt, aber der Funnfehler nicht so 
gut, \^ie durcJi andere Methoden beseitigt Kndlich ist noch zu be- 
rllcksichtigcn, das.s die gesetzte Verletzung bei der Pcrineosynthcse 
eine sehr bedeutende hl und dass namentlich das [^sprftpAiiren des 
ßcheidenlaiipeus aus dem venenreichen Scptum recto -vaginale leicht 
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Fig. 168. 



ZU thrombotischen und pyämischen Voi^ängen Veranlassnug geben 
kann. 

Trianguläre Vereinigung; Die Continuität des Septum recto- 
vaginale ist bei den completen Dammrissen in dreierlei Richtung, 
gegen den Mastdarm, die Scheide und den Damm hin aufgehoben. 
Nach diesen drei Seiten hin muss daher bei der Operation veralteter, 
ebenso wie bei der Vereinigung frischer Rupturen, ein neuer Ver- 
schluss hergestellt werden'). Da die früheren Contouren des durch- 
rissenen Septums an den auseinander gewichenen und zum Theil iu 
die Höhe gezogenen Rändern des Risses nicht mehr zu erkeunen 
sind, so müssen wir uns die zu vereinigenden Aufrischungsflächen 
aus freier Hand so zurechtschneiden, dass nach ihrer Vereinigung 
die frühere dreieckige Form des Septum recto-vaginale mit unterer 
Basis wieder entsteht Wir erreichen dies, indem wir (vgl. Fig. 168) 

rechts und links dreieckige Wundflächen 
ac oe und bd oe anlegen; deren Basis 
gegen den Oberschenkel gerichtet ist und 
deren Spitzen breit am untern Rande des 
zerrissenen Septum's zusammenfliessen. 
Diese beiden dreieckigen Wundßächen 
sollen nun in der Art zusammengenäht 
werden, dass ao mit ob die Vereinigungs- 
linie nach der Scheide, ac mit bd nach 
dem Damm und ce mit ed nach dem Rec- 
tum hin darstellen, ßa der Riss im Mast- 
darm nicht dieselbe Längsausdebnuug hat, wie auf der Scheidenseite, so 
müssen die Rectalränder c e und e d kürzer sein als die Schelden- 
ränder ao und ob. Man erreicht dies einfach dadurch, dass man 
nicht gleichschenkelige Dreiecke a c oe und b d oe ausschneidet, son- 
dern die Linien a c' und b d' nach dem After zu convergiren lässt. 
Im andern Falle würde die vordere Rectalwand überflüssig verlängert 
werden und den hintern Änalrand gleichsam überdachen; auch wäre 
die Vereinigung nicht ohne grosse Spannung möglich. — Dagegen 
lassen sich die kurzem Rectalschenkel c' e und e d' ohne grosse 
Schwierigkeit vereinigen, besonders da man den Winkel c' e d' bei 
der Änfrischung leicht spitz ausschneiden kann. Eine viel grössere 
Spannung ist bei Vereinigung der langem Scheidenanü-ischungslinien 
a und o b zu überwinden; auch legen sich hier die correspondiren- 




■) Die einseitige PeriDcorliaphie, die VcreiDigung allein nach dem Damme bin, 
(vgl. oben) ist mit Recht alB zu unsicher ganz verlassen worden, obwohl sie aus- 
nahmsweise bei ganz seichten Einrissen in den Mastdarm gute Resultste ergeben 
kann (Simon.) 
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den Punkte, vciche mauchmal fast ju eiuer geraden Linie neben ein- 
ander liegen, nur schlecht nneinamler. Leicht richtet sich beim Zn- 
«aminenschnürcn der Nähte die Vereinigtingslinic als ein senkrechter 
Wulst in die Höhe. Fast all diesen Uch eist :in den kann man erfolg- 
relcli begegnen, wenn man auf a o b noch eine dreieckige mit der 
Spitze gegen das Scheiden gewölbe vorspiingende Anfrischuugsflächu 

Fig. 169. 



^'i 



II 



"n (Fig. 169) aufsetzt, welche sich sehr leicht von den Seiten her 
Steinigen lässt. Durch das llinaiifi-ücken der Anfrischung in der 
Vagina werden überdies die Spitzen der Vereinignngswinkel in Scheide 
fx) und Ilectum (e) (T-'ig. 169 imd Fig. 174) weiter auseinandergerückt 
und nicht nur die über c zu vereinigende (Toweb^masse, sondern auch 
höher hinauf das ganze Septum recto-vaginale in sagitl.iler Hichtung 
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verstärkt Es wird hierdurch die Sicherheit und Genauigkeit der 
Vereinigung bedeutend gesteigert und bleiben namentlich viel selte- 
ner Mastdarmscheidenfisteln in der Gegend von e zurück. Endlich 
giebt auch das Anfrischuugsdreieck nxn der ganzen Vereinigungslinie 
eine gegen die Scheide hin hübsch excävirte Gestalt, wie etwa Fig. 174 
andeutet 

Dies die allgemeinen Gesichtspunifte. Die Ausführung der Ope- 
ration selbst gestaltet sich etwa folgendermassen : Die vordere Scheiden- 
wand wird mit einem breiten Scheidenhalter in die Höhe gezogen 
und die Gesässhaut in der Gegend des Anus und die Labien in der Nähe 
des vordem An frischungs winkeis durch Doppelhäkchen oder Kugel- 
zangen beiderseitig in divergirender Richtung ausgespannt Man be- 
ginnt die Anfrischung am besten mit ümschneidung des Dreiecks 
nxn; (vgl. Fig. 169) x muss genau in der Mittellinie der hintern 
Scheidenwand, etwa 2 Cm. von der Spitze des Änfrischungswinkels e 
im Rectum entfernt liegen. Von n n führt man sodann auf beiden 
Seiten leicht nach vom ausgebogene Schnitte nach aussen und oben 
zu a und b als den Punkten, welche die lateralenGrenzpunkte der 
hintern Commissur bilden sollen; diese Punkte liegen etwa am 
innern Rande des untersten Abschnittes der grossen Schamlippen. Von 
hier aus lässt man die etwa 3—4 Cm. langen Schnitte a c und b d, 
welche die künftige Dammgrenze bilden sollen, nach abwärts convergi- 
ren und frischt endlich noch den Mastdarm durch die Schnitte c e und 
e d an. Innerhalb dieser Anfrischungsgrenzen wird das Gewebe mit 
senkrecht auf die Fläche gerichtetem Scalpell etwa 2—3 Mm. tief ge- 
trennt, der losgelöste Rand mit der Fincette gefasst und der ganze 
umschnittene Lappen mit flachgehaltenem Messer von oben und 
von den Seiten her abpräparirt Um die Rectalwundränder recht 
scharf anzufrischen kann man sie, statt mit dem Scalpell, mit einer 
Scheere längs ihres freien untem Randes abtragen. 

Die Blutung ist bei der Anfrischung selten von Bedeutung und 
lässt sich durch üeberrieseln der Wunde mit kaltem Wasser, durch 
üüchtige Compression mit Schwämmen oder provisorische Anlegung 
von Sperrpincetten leicht in Schranken halten. Sollte sie einmal 
sehr störend werden, so legt man an den bisher angefrischten Theilen 
Umstechungsnähte an, welche die spritzenden Gefässe umfassen. 
Xach Glättung der Wundfläche sclireitet mau vom Anfrischungswinkel 
nxn aus zur Anlegung der Sclieidennähte. Wir verwenden zur 
Nahtiinlegung gewöhnliche, krumme, in einen Nadelhalter gefasste Na- 
dehi; dieselben werden 3 Mra. nach aussen vom Wundrande einge- 
stoclien, flach unter dem ganzen Grunde der Wunde hergeführt und 
auf der andern Seite, an einem genau coriespondirenden Punkte, wieder 
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Wimdniid emSent Ka r von 
irai«n ittdi aofvirrs dnrtb. "^ 
fährt dieselbe eine Strerkeveit 
DBter dem Gnmde der Wunde 
her Bod zieht sie bei r ber- 

ans. Xim fasst man sie mit \ " j 

nadiabwirts gekehrter Spitze / 

TOD Xeaem in den Xadel- 
halter nnd fahrt sie auf der 
andeni Bote an genau ent- 
sprechenden Punkten von oben nach unten durch, I»ie Schill^ 
dar Xaht liegt jetzt in der Wunde und die beiden aus dem Rw^ 
tum hervortretenden freien Enden derselben hängten nach abmSrts 
(Fig. 171. Statt dieselbe Xadel einmal von unton «ach oben und 
dann von oben nach unten in einem Kreisbojren um die WundrÄiidor 
henunzDfQhreo, kann man auch an jedes Prahtenilo eine Xadel oüi- 
fadehi und auf beiden Seiten die Wundränder von oben nach unten 
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Fig. 171. 
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resp. von innen nach aussen durchstechen. Sohnhl einipe UccUnn- 
nähte angelegt sind, so ist es zweckmässig diese sowie di« bisheHnen 
Scheidennähte zu knüpfen, resp. zu schnüren {Kin. Hl*). Man ver- 
kleinert sich dadurch die Wundfläche, übersieht l^sor wie viol 
Terrain die bisherigen Nähte freigelassen, und wohin '"^ssorn 
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Aneinanderi>assen der Wiiudi-fintJer oder zur Entspannung freitere 
ohcröüchliclie, liefe oder lialbtiefe Nähte angolcgt werden müssen. 
Dieselben wonlen ji-tüt aliwechselnd auf der Srhcidcn- und Mast- 
darmscite eingcftlhrt und sofort geknüpft. Ist die ganze Voreiuigungs- 
linie gegen Mastdarm und Scheide hin gesclilossen, so werdeo nun 
nach denselben Regeln (vgl. Fig. 173) die Dammnälite angelegt 
WiUirend des Zusanimeoschnürens derselben müssen zur Verminderung 
der Spannung die vorher gespreizten in Uflft- und Kniegelenk ge- 
hcngtpn Reine der Palieutin einander genähert werden- 

Kinc von der eben bescliriebenen abweichende Anfrischungs- 
methode bat l'reand ongogchcn. Kr geht davon ans, dass der Riss 
die Columna nigarnin post. gewöhnlich einseitig, oder beiderseitig 
gabelfönaig umfasse- Frische man nach dem bisherigen Modus an, 
so würden unter grosser Spannung Tlieile, die natoi^emäss nicht 

zu einandergchörou, zusammeugenähL 
Fig. 178. Freund umschneidet daher die Co- 

lumna regai-uni poKt. und präparirt 
i neben derselben ein - oder beidcr- 

\0 »eitig (je nach dem Riss) ein fioger- 

. JC / förmiges Stück aus der eingerissenen 

^^^k ^^ Vaginalfalte ab. Die weitere Wund- 
^^^B "^ machung wird sodann nach der bis- 

^^^P „„"^ herigen Methode (zuweilen mit litzen-. 

^^V ^ fftiinigen Fortsetzungen der Aufii 

^^m schung an der Mastdärme CTuung). aus- 

S. geführt. Nun wird zuerst der Mastdarm 

'W genaht, tlarauf die Columna rugarum 

je mit der zugehörigen Seitenwand 
vereinigt, wobei sofort da.s Einsinken der Nahte in die sich bilden- 
den Falten hemcrklich wird; dann wird die Wundflilche der iunem 
Partie der Vulva und endlich die des flussem Dammes genäht. — 
Wir haben eine entsprechende Anfrischung bis jetzt erst bei einem 
incompleten Itisse versucht und dabei eine gut« Aneinanderlagemng 
der angefrischteu Partien erzielt 

Va i^ bei der triangulären Vereinigung nicht gleichgiltig, welche 
NaUtreihen tief, und welche oberflächlich angelegt werden. Dieffen- 
bach u. A. legten tiefe Suturen nur nach dem Duuime zu an, wäh- 
rend Simon später mit Recht den „liöhlennähtcn", d. h. den Mast- 
dArin- und Scheid eunäbtcn grüssei-e Wichtigkeit g^enQber den Damm- 
nähten beilegte. Gegenwärtig hält Simon sehr tiefe Mast<lann nähte 
für besonders vortlieilhaft und legt die Scheidenniihtc nnr etwa halb- 
tief OD. Auch wir holten tiete Hohlennähle für zwockmä<»iger als 
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tiefe Dammnäbte, ohne dabei gerade Schaden- oder Mftstdanaidarte 
prindpiell zn bevorzagen. (vgl. Fig. 174). 

Wir Tcrwenden auch bei der Perineoplastik die gev^nlkhe 
Schnümafat mit Draht Näht man mit Seide, so gmjl^ stets die m- 
fache Knopfnaht. Heppuer in St Petersburg hat in n«ae$t«r Zeit 
wieder eine complicirtere, nämlich eine Achtemaht anjre^ieben. b« 
welcher eine Kahl gleichzeitig die Vereinigung nach Schade und 
Damm hin besorgen soll. Die an beiden Enden mit Xadeln wrs<e^»e- 
nenen Fäden werden anf beiden Seiten in der Mitte der Wnndfliche 

F^. 174. 




ausgestocben, gekreuzt und sodann auf der entgegengesetzten Wuod- 
fläche vollends durchgeführt Die Schlinge der Naht liegt hier in 
der Vagina, während die zu schnürenden Enden gegen den Damm 
herabhängen. Heppner verspricht sich bei Vereinigung breiter Wund- 
tlächen besonders darum Nutzen von dieser Achtemaht, weil bei ihr 
der Zug der Suturen nur in einer Richtung, bei triangulärer Ver- 
einigung dagegen nach entgegengesetzten Seiten, z. B. nach Mastdarm 
und Scheide hin, wirke. Bei letzterer werde darum das Gewebe in 
der Mitte gezerrt, es entständen leicht Abscesse, die dann, nach beiden 
Seiten durchbrechend, Fisteln hinterüessen. Eir Modification 
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der Aclilernabt bestellt tlariu, ilaäs dieselbe nach zwei BJchtungen, 
nach Scheide und Damm liJn, geachnürt wird. Die Achternaht ist 
unnijthig complicirt nnd gestaltet gewiss keine so genaue VereiniguDg 
wie die triaugulilre Xaht. 

Dieffenbach wendete &tiher entspannende Seitenlncisionen^ 
an. Dieselben sollten etwa einen Zoll nach aussen von der Damin- 
naht, parallel mit dei'sulben, und um ein Drittel Länger als diese an-j 
gelegt werden, und bis in das subcutane Fettgewebe der Nates ein- 
dringen. Verlugt man bei iler Anfrisrlinng diu Duramgrenze nicht' 
zu weit gegen die Nates, so ist die Spannung bei der Verriuigung 
meist nur unbedeutend', die Erfahrung hat daher auch die Entbehr- 
lichkeit solcher entspaouendeu Sciteuiucisionen vielfach uachgcwiesen.^i 
Ueberdles erscheint auch die Anwesenheit zweier eiternder und jeder^| 
äussern Infcction ausgesetzten Wunden zu beiden Seiten der frischen" 
Vereinigung durchaus nicht gleichgiltig. Weit nützlicher ist die be- 
sonders von Baker Brown vielfach verwendete Durcfaschneidung des 
Sphincter ani. Der günstige KfTcct dieser Operation beruht unsrer^H 
Ansicht nacti weniger auf einer Entspannuug der Kectuinnähte, als^^^ 
darauf, dass nun der Roth sehr frei; ohne erst das Rectum schlauch- 
artig über den After auszudehnen nnd die Verciuiguugslinic zu zerren, 
allgehen kann. Baker Brown durchtrennte den Sphin(Aer ani subcutan 
nacli hinten gegen das Steisshein. Wir haben ihn stets mit bestem 
Erfolge subcutan oder offen durch zwei ausgiebige seitliche Incisioneu 
am hintern Analrand gespalten. ^J 

Nachbehandlung: Nach Beendigung der Operation wird didH 
Vereinig ungslinie mit Chlorwasser abgetupft uud ein Chlorwasser- 
läppdien über den Üanim gelegt. Die Ojierirte liegt in der nächst- 
folgenden Zeil aui besten mit geschlossenen Knieen. Dabei hat man 
für regelmässige ürinentleerung und vom 4— ö. Tilge au (vgl. §. 73) 
fQr Stuhl zu sorgen. Ohne besondere Indication sind tägliche, rei-^ 
iiigende Kinspritxuugen ebenso überflüssig, wie die von Heppnei 
empfohlene beständige Ccberriesclung der Scheide und des Dammes*] 
Die Wunde wird vielmehr in den ersten Tagen vollkommen in Knhe 
gelassen und nur nach einer Stuhlentlecrung mit einem in Chlor- 
wasser getauchteu Wattebäuschchen gereinigt Vom <>. Tage an kann 
man in der Seitenlage die leicht erreichbaren Dammnähte entfernen, 
wiilirend die Scheidenniihle noch 5— ü Tage länger liegen bleiben.^! 
Zuletzt, etwa vom 14. Tage an, werden in Seiten- oder Knieellbogen-^| 
läge die Mastdannnfihtc entfernt, wobei man die hintere Rectalwand^^ 
mit einem schmalen Seitenlieliel nach rückwürtä zieht Kine fordrte 
Stcissrückenlage würde hüchstcns zur Entfernung der zwei oder drei 
untersten Kectalnähle genügen. 
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Die KeactioD auf dio Opcratiou ist im Allgemeinen eine .sehr 
massige. Etwas Scliuierz in der Wunde, ein massiges Wundfieber 
zuweilen aiidifnacli vorausgegangenem Katlictrismus) ein leichter Blasen- 
featanOi, sind meist die einzigen in die Augtjn fallenden Erscheinungen. 
Bei günstigem Verlaufe kann die Operirte schon vfim 10. Tage an 
anstehen. — Wundkrankheitcn kommen nach der Perineoplastik im 
Gao^n ziemlich selten vor. Diphtcritis, Erysipel, LympUangiüs, 
SepÜchämie, Venentlirombosen mit consecutiver Parametritjj>^ Phleg- 
masia alba dolens oder r'yämie werden fast nur in inäcirteu Uospi- 
tälem beobachtet Uegar hat in den letzten Jahren von 10 Operirten 
keine und Simon von 21 nur eine einzige (an Pyämle) verloren. 
Auch in andrer Hinsicht .sind die Operationserfolge sehr befriedigende. 
Die vollständige Vereinigung des Defectcs gelinst fa.st ohne Ausnahme 
und CS werden durch die Operation die früher vorhandenen Be- 
schwerden, namentlich die Incontinentia alvi, sehr sicher beseitigt. 
Während daher noch Dicffeubach sagte: „die Operation veralteter 
Dammrisj-e gehört zu den schwierigsten und öfter niisslingendcu 
Eingriffen'', dürfen wir im UegentbeiU; beliauptcn, dass es wenig 
dankbarere, in ihrem Bj-folge siclierere plastische Operationen gebe. 

Nicht immer wird indes.s ein vollständiger Erfolg schon durch 
die erste Operation erreicht. Leicht bleiben namentlirh an der Grenze 
zwischen perineateiii und supraperinealem TheJIe dos Scplum's oder in 
der Gegend des obern Vereiriigurigswinkels im ItccCum grossere oder 
kleinere Fisteln zwischen Scheide und Mastdarm zurück. Diese Fisteln 
entstehen entweder durch partielles Aiiscinandcrwciclien der Wund- 
rinder oder entsprechen einem F'adenloche. Hie letztem haben be- 
sondere Neigung zu Spontan verschluss oder luilen auf Cauterisatiou. 
Gr()sscre Fisteln erfordern dieselben operativen Eingriffe wie primürti 
Rectovaginalfisteln. llüutig ei-sclieint es iude>3 gerathen, von vorn- 
herein auf eine isolirte Verscliliessuug der Mastdarmschcidenfistel zu 
verzichten und sofort, nach i^paltung der vereinigton Danunbrttcke 
von Neuem die triangtilärc Vereinigung zu versuchen. Auch zwischen 
Scheide und Damm bleiben niclit selten kleine Lücken in der Ver- 
einigungslinie zurück. (Solche Bcheidendammfisteln stellen meist 
längere gewundene Kanäle dar, welche bei ihrem engen Kaliber nur 
geringe Beschwerden machen und .'»ich wohl immer spüntaii oder auf 
Aetzung scliliessen. Zuweilen comniuniriren Danimfisteln mit Mast- 
darmschcidenfisteln. Bei der Bchaiidlmig ist das Hauptaugenmerk 
aiif letztere zu richten, da ^Ich die Dammtisteln, mögen sin gleich- 
zeitig in die Scheide ausmünden oder nicht, rasch von selbst rer- 
schticsäen, sobald kein Kolh mehr in dieselben gelangt. 

Von ungünstigen Vcrhältuiäseu, au welchen in seltenen Eällea 
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die prima intentio total scheitern kann, sind Übermässige Fett- 
leibigkeit (Dieffenbach) und sehr ausgedehnte und tiefgrei- 
fende Narbenbildungen in der Umgebung des Defectes zu nennen, 
wie sie besonders nach diphteritischen oder gangränösen Zerstörungen 
im Wochenbette zurückbleiben- Die beiden einzigen Misserfolge 
welche Heppner und Simon in einer grossen Reihe von Fällen zu, 
verzeichnen hatten, beruhten auf solchen Befunden. 

Bei triangulärer Vereinigung persistirt der Damm ohne nach- 
trägliche Verkürzung in derjenigen Gestalt, wie wir ihn durch die 
Operation hergestellt haben. — Bei späteren Geburten hat man dtin 
neuhergestellten Damm wiederholt zerreissen sehen (Freund u. A.). 
Doch kann er auch unserer Erfahrung zufolge , mit oder ohne 
Zuhilfenahme von Seitenincisionen, vor einer Ruptur bewahrt bleiben. 

Die seltenen nach Centralrupturen des Perineums zurück- 
bleibenden Dammfisteln lassen sich wohl leicht durch eine ein- 
fache Dammnaht verschliessen. Die Anfrischung kann in Längs- oder 
Querrichtung vorgenommen werden. Die meist sehr ausgedehnten 
Narbenmassen in der Umgebung der Fistel müssen bei der Wund- 
machung möglichst ausgiebig entfernt werden. 

§. 86. 
. Operative Behandlung der Cysten in der Vulva. 

Die C3'stischen Gebilde in der Vulva sind grösstentheils Re- 
tentionscysten. So entstehen durch Verstopfung der Ausführungs- 
gänge der Talgdrüsen BalggeschwOlste, die mit breiig fettiger Masse 
gefüllt sind, aber nur höchst selten die Grösse einer Nuss, wie Hu- 
guier beobachtete, erreichen. Die Mehrzahl der Vulvarcysten geht 
von der Bartholinschen Drüse aus. Bald ist nur deren AusfQhrungsgang 
zu einer zunächst spindelförmigen, später rundlichen Geschwulst aus- 
gedehnt, bald finden sich die einzelnen Acini zu cystischen Räumen 
umgewandelt, wodurch anscheinend cystoide Tumoren entstehen. 
Der Inhalt dieser Cysten ist eine einfach seröse oder fadenziehend 
viscide Flüssigkeit. Viel seltener entwickeln sich Cysten in den 
grossen oder kleinen Schamlippen ganz unabhängig von präexistirenden 
Hohlräumen und Kanälen. Es sind dies entweder Cysten mit ein- 
fach serösem Inhalte oder Colloid- und (sehr selten) Dermoidcysten. 
Dieselben können so gross wie ein Kindskopf werden und besitzen 
meist eine derbe Wand, die sich nur schwer von dem fest mit ihr 
verbundenen Zellgewebe trennen lässt Cysten innerhalb der grossen 
Labien wachsen bei ihrer Vergrösserung gewöhnlich nach abwärts. 
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wobei sie die Schamlippen immer mehr entfalten; seltener dehnen 
de sich nach dem Leisteokanale hin aus. Von den kleinen Scham- 
lippen aus können Cysten auch in der Richtung gegen die Vagina 
hin emporsteigen. 

Bei I^etentionscysten lässt sich der angesammelte Inhalt zuweiten 
durch ein&iche Compression entleeren, nachdem man zuvor den Aus- 
führungsgang mittelst einer Sonde u. dgl. wegsam gemacht hat — 
Im Uebrigen ist die operative Behandlung dieselbe wie die der 
Scheidencysten. Grössere Cysten mit derber Wand, sowie zusammen- 
gesetzte Cystoide werden am besten mit dem Messer exstirpirt. Ueber 
Blutstillung und nachfolgende Wundnaht vgl. §. 75. Bei kleinen oder 
dünnwandigen Cysten genügt die einfache Spaltung mit nachträg- 
licher Cauterisation oder die Punction mit Jodinjection. — Hennig 
brachte einen „serösen Balg" in einer Schamlefze dadurch zur Hei- 
lung, dass er eine Drahtschnürschlinge aus weichem schottischen 
Eisendraht mittelst krummer Nadeln durch die Geschwulst durch- 
führte und ausserhalb derselben zusammendrehte. 

§. 87. 
Exstirpation von Neoplasmen der Yalva. 

Die an der Vulva vorkommenden Neubildungen zeigen in ihrer 
Verbindung mit der Umgebung und in der Art und Weise ihrer Ein- 
pflanzung sehr wesentliche Verschiedenheiten, welche direct auf das 
ExstirpatioDsverfahfen Einfluss haben. 

Ein Theil derselben tritt in Form circumscripter Tu- 
moren auf, welche in das Gewebe der äusseren Genitalien 
selbst eingelagert und von normaler Haut bedeckt sind; 
diese Geschwülste lassen sich ausschälen. Es gehören hier- 
her Lipome, Fibrome, Myxome und Sarcome und zum Theil auch 
elephantiastische Geschwülste. Die meisten dieser Tumoren entwickeln 
sich gleich ursprünglich innerhalb der Labien, im Mons Veneris oder 
unter der Haut des Dammes. Seltener gelangen Geschwülste (Sar- 
come) erst secundär bei fortgesetztem Waclisthum aus höhferen Ab- 
schnitten der Beckenhöhle in die Vulva herab. Die innerhalb der 
Schamlippen liegenden Tumoren entfalten bei ihrer Vergrösserung 
die Haut der grossen und der kleineu Labien (Fig. 175), endlich 
sogar das Präputium clitoridis und sitzen dann schliesslich mit breiter 
Basis am absteigenden Schambein- und aufsteigenden Sitzbeinast 
mehr oder minder beweglich fest Den grössteu Umfang und ein 
Gewicht von vielen Pfunden erreichen Lipome und elephantiastische 
Geschwülste. 
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ExstirpalioDsvcrfahren: Bei kleineren Tumoren führt m 
aus freier Uanti oder nach Erhebung eiuer liautfalte einen Läng 
schnitt über den griissteii Umfang der Ges*'hwulst und präfiarirt vo 
hier ans beide Haiitränder zurück. Sodann ei-greift man den Tumor 
mit einer Muzcux'schen Zan^e, zieht ihn mit derselben abwechselnd 
nach der einen und andern Seite herüber, trennt ilabei die sich spfln- 
nendcn Zellgewebskegcl mit Scheere und Messer und gelangt so all- 
miillg zur Itasis der Geschwulst. Bei grösseren tlaoh aufsitzenden 
Tumoren kann man die Haut auch durch einen Krciizschnitt spalteo, 
um die Ausschälucg zu erleichtern. Wölbt sich dagegen der Tumor 
weit über seine Cuterlage empor oder hat er gar begonnen die Haut 
der Labien 'slielartig hinter sicli auszuziehen, so muss man, um nicht 

ÜbcrHüssige Hautma!^sen, i 
*'* ^'^ erhallen, ein entsprechrr 

grosses Stück Haut mit ent 
fernen, da solche weit v< 
ihrer Unterlage losgelöste' 
Hautpartieen leicht gangiä-^ 
nesciren. Ebenso hätte maifl 
zu verfaliren, wenn bei ele- 
phantiaätischen Geschwülsten 
die Cutis selbst durch Wu- 
cherung des Papillarkörpera 
an der Erkrankunf? theU^y 
nimmt . L'm solche ttberflüfl^J 
sige oder kranke Haiitpar-^ 
tiet-n zu entfernen, fllhrt man 
zwei bogenförmige, in spitzem 
Winkel zusammen laufen^fl 
Schnitte über den Tumor, zwischen welchen das wegfallende Stüc^^ 
Haut auf der GeüchwnUt liegen bleibt Es erleichtert dies gleich- 
zeitig die AuKscliiilun-^ des Tumors, indem man nnn beiderseits a 
kili-zerein Wege zu dessen Basis gelangt, 

ijprilzende Gefß&se werden provisorisch in Sperrpiucetten gel 
tider sogleich unterbunden, Die stärksten Gefa^ä^e sind stets an d 
hintern Fläche dieser GescbwDIste längs des Sehamhngensrhenkels 
erwarten. Nach vorn können hier die corpora cafornosa clitorid 
die «ft zu enormen HlutrAumcn ausgedehnt sind, nach rück-wi 
AcRtc der Arteria pudenda oder diese selbst in der Niihe des Silz- 
knorrens verletzt werden- Letzteres geschieht namentlich leicht bei 
solchen Tumoren, die theilweise in das t'avum ischlo- rectale hinauf- 
reichen und auH diesem heran spräparirt werden m&ssen (vgl uu 
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Aengstliche Chirurgen setzten darum die Äusschälung manchmal nur 
so weit fort, bis sie eine Art von Stiel an der hintern Fläche des 
Tumors gebildet hatten, den sie nun mit dem Ecraseur durchquetschten. 
Sehr blutig kann die Operation bei grossem Umfange und telean- 
giektatischer Beschaffenheit des Tumors werden, welch letztere be- 
sonders bei Sarcomen und elephantiastischen Geschwülsten beobachtet 
wurde. Man muss sich hier genau an die Grenzen des Tumors halten 
and sorgfältig vermeiden, ihn selbst zu verletzen; stärkere an den- 
selben herantretende oder aus ihm hervorkommende Gefösse kann 
man vor ihrer Durcbschneidung doppelt unterbinden. Doch hüte man 
sich auch wieder vor zu grosser Äengstlichkeit, da bei zuverlässiger 
Assistenz und raschem Präpariren entschieden weniger Blut verloren 
geht, als wenn man sich bei jedem kleinen Gefasse lange aufhält 

Wir suchen auch hier die zurückbleibende Wunde möglichst 
durch die Naht zu verschliessen und dadurch vor äusserer Infection 
zu schützen. Selbst wenn nur an einzelnen Theilen prima intentio 
erreicht wird, so wird dabei doch der Eiterungsprocess räumlich ein- 
geschränkt und die ganze Heilungsdauer verkürzt Führt man die 
Kaht mit langen krummen Nadeln unter dem ganzen Grunde der 
"Wunde her, so bildet sie zugleich ein gutes Blutstillungsmittel; man 
kann dann die provisorisch angelegten Sperrpincetten entfernen und 
leitet nur die Ligaturen stärkerer Gefässe zwischen den einzelnen 
Nähten heraus. Vor und während der Anlegung der Suturen kann 
man die Wundfläche weiter mit der Scheere glätten und ihre Rän- 
der derart zuschneiden, dass sie schai-f aufeinander passen. Wir 
haben dieses Verfahren in den beiden folgenden Fällen mit bostcm 
Erfolge durchgeführt: 

I. Bei einer 44jähngcii Dame wuchs rinc vom linken Lalitnm niivjiis aus- 
gehende, bimfönnige, elephantiastiBcIio OcBchwulBt inncrhalh 4 Jahrrn ttin ku iIcd 
Kniecn herab. Läoge des Sackes 1 Fusi, BroitendurchmcBScr '/, t'^nnF, tli'wicht 
des exßtirpirten Tumors 4V4 Pfund. Bei der Exstirpation wnrdo die Wii^«« an 
der Inoenääche dee Tumors dicht Uhor die Tast vo1lM!lndif[ ontfnltft« kloine 
Scbamlippe geführt, wahrend an der AusBcnsettc de« Laltium mniti* oin (irösaerer 
Lappen normaler Haut erhalten wurde. Starke Hlntunu ans dorn Voraus caver. 
nosum clitoridis und aus arteriellen (JcfSsSen in dor N«he Äff Aflors. Der aus 
dem Labium msjus auBgesohDitteno lia|)pi'ii wurde nun Aber di<< Tast liandgrosse 
Wundfläche herübergeklappt und durch oIup Rrflnurre Anrahl mclBt tiefgreifender 
Nähte befestigt. Mit Äusoabme einer kleinem Lürko fm voi-doru und einer grösseru 
im bintem Wundwiukel vereinigte eich Altes prr primnni. In den ersten Tagen 
massiges Wundfieber. Die Patientin kclirle nacli 4 Wochen in ihre Heimath 
zurück. o 

n. KindskopfgroBses Fibrosarcom Im rechten Labium mBjus bei einer Dame 
von 32 Jahren. Die Analuntcrsuchung vor der Operation ergab, dass sich die 
Geschwulst auch eine Strecke weit nach innen vom aufsteigenden Sitzbeinast 
herauf erstreckte. Bei der AuaschWung dloac», im Cavum iachio-rectale gelegenen» 



444 



OpcTAlionon aa der Tolvt und am Dunme. 



Srgmenles wurden r.wni Arleri<<n von Itadiali$did<e angeschniueB. Da ticb 
seliea ton ihr«r Ujngebuug aicbt gut isoliren li?9s«n, so wtirilvD >i« dicht 
KnacboD aii der loiieullfailie lies üitJikDorrous unutocbcu. Die gauxc Wuiiilc mit 
Ausnalime dos hintern Winkels, ilurcli welchtD die Ugaturea heratisgel eilet wardeti, 
liiircli die Nabt g;csch losten. Ks wtird« Tast i& der ganzeo Aaedeb&ung dor 
^Vuode prtoia iutcatio i-i'zidt, ^<s linss Patieulin scUoo 32 Tage tiach dvr Ope- 
raiiuD gelivLIt euttaiüeu werden konnte. 



Eine zweite Gruppe von Neubildungen sitzt flächen- 
huft in und auf der Cutis der Vulva. Diese Neoplasnit^n 
müssen wie UaseustQcke von dem uuterliegendcu Ge^^ebe 
losgetrennt wonku. — Es gehören liierher condyloinntöso Pa- 
pilla rgeschwülstc, Caucruide (Carcinoine) imd 8arronic. Die meist auf 
virulenter Ba.sis beruhenden conilylomatösen Papillargc3chwQlst« grei- 
fen von den rii-iiitalien zuweilen auf die Nates und auf die Inneu- 
Hache der Schenkel Über; sie inditircn die Exstirpation nur dauu, 
wenn eine medicamenlöse Behandlung oder CauteriaatioDeu ohne Er- 
folg blieben, «eil aueh dai subcutane Zellgewebe in Form einer inaa- 
sigen, fibrüäeu Hypertrophie an der Erkraiikim^ theilniinuit. — Das 
Cancroid geht am liaufi)isten von einer gro^eu Schiimlippo oder von 
der Clitoiis aus. Ks bilden sich hier zunächst umschriebene Wärz- 
chen und Kiiiitcben, die nach und nach vascularisirtcr werden, zu 
D&sscn beginnen und von einem wallnrlig verhärteten Rande umgeben 
erseheinen. Kald steUt sich an der excnriirtcn Oberääeho ulccriiser 
/erfall ein und gtelclizeitig schreitet die Neubildung peiipher allrnftlig 
grgen die kleinen Labien, gef;eu den Mens Veneria;, das PerJDeum 
und sclb.st die Innenfläche der Schenkel weiter, während sie gegen 
die Vagina hin meist am Rande des Ilrmcn eine Grenze findet Von 
dem ütuude der GeschwürsIlAche erheben sich oft reichliche Wuche- 
rungen, die als blumenkohlartigc Geschwülste bis zu Hulinereigrösse 
auwacliseu kOnnen. Hei längerer Dauer der Krankheit ächwelleu die 
Iriguinaldrüsen, sogar bis zu Kindskupfgri^äse iSehuh) an, und es 
konunt zu allgemeiuer Infection. — Die Exstirpation orsrhcint bei 
ilen Cancrnid^n nur so lange gerechtfertigt, als die benachbarten 
Lymplidrusen noch frei sind und man erwarten darf, den gesammten 
hyperplaslischcn Mutterboden, in welchem sich oft noch in grösserer 
Entfernung von der eigentlichen Neubildung Nester von Kpithclzellen 
in den Masclieu des biudegewebc:« vorfinden, entfernen zu küuuun. 
— Eigentliche Carcinome sind bis jetzt selten in ihren AufangasUdien 
entdeckt und darum auch kaum Gegeustaiid eijier ojienitiven He- 
bandluug geworden. — L. Mayer belichtet übur ein leciihvirendes 
Sarcou) der äussern Genitalien, welclies Virchow als „Verrucae sarco- 
iualo>aif^ Wstinimte; ea sasseu hier zwei kii-sctigrusse Tumoren, der 
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eine mit breiterer Basis, der andere mehr gestielt an der Innenääche 
der Nymphen (vgl. nntenl. — 

Bei der Exstirpation muüs dos ganze kranke Territorium um- 
schnitten und iß gehöriger Tiefe von der gesunden Unterlage abgelöst 
werden. Wenn die zurückbleibende Wundfläche nicht zu ausgedehnt 
, so kann man sie wenigstens tlieilweisc dlircli Umstech iingsnahte 
cbliesseti, welche neben eiiizehieii isotirten Unterbindungen zugleicdi 
die BlutätiHung bewirken. Ist man nicht ächvr allti.s Krankhafte 
entfernt zu habcn^ .so setzt man noch Aus Ferrum candcns auf die 
Wundfiiirhc auf. Der Versuch, die Neubildung allein durch das 
Gltlheisen, ebne vorgüngige Abtrat;ung des Mutterbodens, zu zerstören, 
verspricbt wohl selten Erfolg. Wenig zweckmässig erscheint auch ein 
mehrmals von Mayer befolgtes Verfahren, welcher nur die blumenkohl- 
artigeu Wucherungen mit dem Ecraseur entfernte, und sodaun zur 
Stillung der Ulutung, sowie zur Zerstörung zur&ckgebliebener Keste 
I das Ferrum candens applicirte. Dieselbe UoUe wie das Ferrum 
^Kandens spielen zuweilen SVundkrankheiten. In einem Falle von Veit 
^Bhit nach F,xsti)'i)ation eines Cancroides tiangrän der Wundflaclio 
^Bän, wodurch der Substanzverlust noch weit über die ursprüngliche 
' Intention bluaus vergrössert wurde. Die Kranke befand sich 5 Jahre 
cb der Operation noch gesund. 

Eine dritte Gruppe von Geschwülsten sitjt gestielt ati 
der Vulva fest. Die häufigste Fnnn solcher pol>-pcnartiger Ge- 
hwülsto bilden papilläre, aus einer partiellen Hypertrophie der Mu- 
hervorgehende Kxciescenzen, die unter dem Namen von Schleim- 
tpolyijeu oder Caninkeln bekannt sind. Sie geben meist von dem 
as Oriticiiiiu uretraf ext umgebenden Schleimliautringe oder vom 
lueru der Harnröhre, stiltcniir von der Clitoris oder den N'jmplien 
Sie stellen crbscn- bis nussgrosse, sobr weiche uud leicht blu- 
nde Gc-«cbwil!stchcn von rundlicher oder inanlbccnirtig gelappter 
estalt dar. Je nach ihrer Lage behindern sie die Urincntlecrung 
er den Coitus und sind meist ungemein schmerzhaft. Da sie oft 
ineni bleibenden Ueizzustand der Mucosa ihre Futiitehung verdanken, 
erklärt sich leicht da.s häutige Nadiwuchem dieser an sich gut- 
igen Kxcrescenzen nach der Exstirpation. — Weiter können -«Ich 
un all« festen und sogai' cystische Tumoren, die innerhalb der Scham- 
ippcn entÄU^niäen sind, stielen, indem sie bei ihrer Vergrösseruug 
e schlaffe Haut der Labien zunächst beutelartig ausdehnen und 
iodairii als das eben ha l-f förmigen Stiel liinter sich ausziehen. Am biiufig- 
!D beobudit<:t man dies bei elephautiastischen Geschwülsten ivgl. 
Iben). Scanzoni sah ein faiLstgrosses Fibrom, welches bis zur Mitte 
er Oberschenkel berabreiclile. Schneevogt berichtet über ein En- 
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Chondrom von derselben Grösse, welches gestielt von der Clitoris 
ausging. Hoogeweg erwähnt ein dünngestieltes Myxom. 

Schleimhautpolypen, Carunkeln der Harnröhre lassen sich oft 
einfach mit einer Komzange abdrehen oder abquetschen. Sind sie 
grösser, so zieht man sie mit einer Pincette vor und schneidet ihren 
Stiel mit der Scheere durch. Da in der Umgebung häufig schon 
eine junge Brut lagert und die Schnittwunde reichlich blutet, so setzt 
man gerne ein spitzes Ferrum candens auf dieselbe auf, oder brönnt 
sie mit federkieldicken Stücken glühender Lindenkohle aus. Auch 
die anderen gestielten Tumoren trägt man am besten mit Messer 
oder Scheere ab. Ist die zurückbleibende Schnittfläche wie bei ge- 
stielten Lipomen oder elephantiastischen Geschwülsten etwas aus- 
gedehnter, so kann man sie durch einige Suluren verschÜessen. 
Fürchtet man bei sehr gefÄssreichen Tumoren oder bei voluminöseren 
Stielen eine reichliche Blutung, so kann man den Stiel auch im Gan- 
zen oder partieenweise mit dem Ecraseur oder der Glühschlinge 
durchtrennen oder vor der Excision einige provisorische Massenliga- 
turen anlegen. 

Prognose: Die Gefahr der Exstirpation von Geschwülsten aus 
den äusseren Genitalien richtet sich nach der Ausdehnung der zurück- 
bleibenden Wundfläche, nach der Grösse des Blutverlustes bei der 
Operation und nach dem allgemeinen Kräftezustande der Patientinnen. 
Im Allgemeinen ist die Prognose selbst bei Ausschälung grosser Tu- 
moren, wenn nur jede Infection von der Wunde ferngehalten werden 
kann, eine gute. Der Erfolg ist indessen selbst bei elephantiastischen 
Geschwülsten, die wir doch im AHgemeinen zu den gutartigen rechnen 
müssen, nicht immer sogleich ein radicaler. Besonders oft treten 
natürlich Eecidiven regionär oder in entfernteren Organen bei Myxo- 
men, Sarcomen und Cancroiden ein. Simon exstirpirte bei einem 
18jährigen Mädchen ein hü hner ei grosses Sarcom in der rechten Scham- 
lippe. Innerhalb nicht ganz 2 Jahren trat 4mal in immer kürzeren 
Intervallen Recidive auf und zwar zunächst regionär in der Narbe 
und deren Umgebung, im Perineum, im Glutaeus maximus. Zuletzt 
scliwollen die Leisten- und Supraclaviculardrüsen an und bei der 
Scction fand man auch in der Leber Knoten von „raarkschwamm- 
artifier BeschafFenheil". — Auch das von Mayer exstirpirte Sarcom 
recidirtc mehrmals in der Narbe. Doch Hess sich durch stets wieder- 
holte Abtragung der Wucherungen mit Messer und Scheere, sowie 
durch Aetzung mit Chromsäure die Neubildung in Schranken halten 
und ihre weitere Ausbreitung verhindern. Die Kranke starb nach 
Jahren an einer Apoplexie. — Am häufigsten kömmt es zu Eecidive 
nach der Exstirpation von Cancroiden; glücklicherweise tritt dieselbe 
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manchmal nicht gleich iu Form einer diffusen Infiltration, sondern in 
Form papillärer Excrescenzen in der Narbe auf, so dass die Neu- 
bildui^ noch mehrmals mit dem Messer sammt ihrem Mutterboden 
excidirt oder durch Caustica zerstört werden kann. 

Nachbehandlung: Wurde die Wunde durch die Naht ver- 
schlossen, so bedeckt man sie mit einem Chlorwasserläppchen. In 
offene Wunden legt man befettete in Chlorwasser getauchte Lein- 
wandläppchen, oder mit Carbolöl durchtränkte Charpiebäuschchen 
ein. Darüber wird eine Lage Charpie oder Watte mittelst einer 
T binde befestigt Lieser Verband wird, abgesehen von besonderen 
Indicationen, wie Blutungen oder übermässiger Wundsecretion in den 
ersten 2 Tagen nicht entfernt Von da an reinigt man die Wunde 
taglich 2mal mit Chlorwasser oder verbindet sie erforderlichenfalls 
mit anderen antiseptischen Solutionen. — Die Nähte können vom 
5. Tage an entfernt werden. 

§. 88. 
Abtragung der Clitoris. Clitoridektomia. 

Isolirte Neoplasmen der Clitoris sind im Ganzen selten, <la 
namentlich maligne Neubildungen sich rasch auf die weitete Um- 
gebung ausbreiten. Am häufigsten geben noch circumscripte elephan- 
tiastische Vergrösserungen der Clitoris die Anzeige zur Exstirpation 
und erwähnt z. B. Dalton eines Falles, wo dieses Organ ein halbes 
Pfund wog. Veit hat indessen die Clitoris auch wegen eines auf 
dieselbe beschränkten Cancroid's exstirpirt 

In anderen Fällen indiciren hypertrophische Bildungen der 
Clitoris die Abtragung. Die excessive Entwicklung derselben kann 
schon congenital auftreten; sie findet sich in dieser Form zuweilen 
als Ea^eneigenthümlichkeit und soll z. B. bei den Abyssiuier innen 
die Beschneidung als volksthümliche Operation erfordern. Zuweilen 
ist sie mit Hermaphroditismns verbunden, kömmt aber auch m 
ganz selbstständiger Befund vor. Bainbridge fand z. B. bei •*>* 
Frau, die geboren hatte, eine Clitoris von 2 Zoil Dicke und 8 Äfl 
Länge. — Erworbene Hypertrophieen werden manchmal dorcb «■■■*' 
tende Reizungen (Masturbation) bedingt, können aber auch ofeM waA- 
weisbare Veranlassung auftreteu. Endlich liat man die Chimk tmth 
ohne krankhafte Vergrösserung derselben zur Heilung ^fmm kmheU ri- 
massiger Onanie oder nympliomanischer Zuattoit uwrifirr. 
Die äusseren Genitalien können hierbei vollkommen i Itaduifr:. 
seil), während sie in anderen Fällen in Folge der Bken I;-.- 

zuiig hochgradig geröthet und excoriirt gefm ■- fc—^«- 
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Brown erwähnt sogar Fissuren des Rcctums, die eingestandener- 1 
massen von Manipulationen zur Erhöhung der Wollust hcniihren 
sollten. Gustav Braun berichtet einen Fall von Heilung der Mastur- 
bation durch Amputation der Clttoris und der kleinen Schamtippen. 
Die Clitoris war hier nicht vergrtissert, aber ausserordentlich reixbar 
und zur Dicke eines Giinsekiels erigirbnr. Bei Berührung derselben 
traten sofoit rhytnii-sclie Reflexbewegungen an den Scliymlippun, den 
Bauchdcckeu und den Nates ein. Wir haben kürzlich einen ganz 
ähnliehon Kall bei einem ISjährigcu Mädchen beobachtet, bei welchoni 
die bestiindigen orotischen Vorstellungen zu qualvoller Aufregung 
und Schlaflosigkeit geführt hatten. Die Kranken verlangen hier selbst 
dringend nach Hilfe und sind zu jedem npcrativcn Fingriffo bereit. 
Die Berechtigung der Operation kiinn unter solchen L'nistüuilen, wi>^ 
das Allgemeinbefinden der Kranken ernstlich leidet und dicselbel 
jode Willenskraft verloren haben, nicht bezweifelt werden. Dagegen' 
läsi<t sich nicht leugnen, das» eine Zeit lang ein scbündücher Miss-, 
brauch mit der Clitoridoktumie getrieben wurde und dass man su 
ganz kritiklos gegen alle niügliclien nervösen Störungen, gegen Hy- 
sterie, Kpilepsie (Baker Brown) anpries und oft sogar ohne erwiesen( 
Masturbation nnd ohne Mitwissen der Khcmänner bei Khefmuen voi 
nahm, denen mon die Bedeutung der Operation keineswegs kl« 
gemacht hatte'). 

Die Operation selbst ist sehr einfach. Bei bedeutender Ver> 
grös-serung der Clitoris durcli Hypertrophie oder Neoplasmen, um- 
schneidet man deren Bu^sis mit i'.wei bogenförmigen Schnitten unc 
stillt die Blutung durch die Naht. Bei bösartigen Neubilduugc 
kann man das Glüheisen zur Stillung der Blutung und zur weiter 
Zerstörung verdJichtigcr Stcllep anwenden. Selbstvci-stilndlich ki 
man zur Entfernung eines mit schmaler Itasis aufsitzenden CNtorla] 
tuniors auch von dem Ecrasiear oder der GlQhschlinge Cebrau( 
machen. So amputirte z. U. G. Braun in obenerwähntem Falle Cl 
loris und Nymplien mit der Glühschlinge. 

Eine nicht vergrös^ertc Clitoris zieht mau behufs ihrer Exstii 
pation mit einer Hakenpincette vor und entfernt sie durch 2—3 tiej 
und rasch gefQhrtc Sclieereuschuitte sammt einem Thcil der sie um- 
gebenilen Haut. Aach hier bildet wieder die Naht ein bes.sercE Blnt- 
stillungsmitlel als die isolirtc Unterbindung der sich retrahirenden 
und srhwer fu^^baren Arterieeo. Baker Brown legte xur ijtillung^ 
der Blutung einen Bruckverband an, iodem die blutenden Arteri* 



*) Solcho KiniUlös« OperalioDc-n liKttcn bekoiuiUJcb die AusstoBvtitiR lUk« 
Urown'i MVi der Londooer gobartiliiinicbn aeHllicluiTi «tr Folge. 
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durch eine Tbinde gegen die Symphyse comprimirt wurden. Dieser 
Verband sollte zugleich Versuche, die alte schlechte Gewohnheit wäh- 
rend der Heilungsdauer wieder aufzunehmen, verhindern, da die 
Frauen, wie Baker Brown selbst zugestand, nicht unmittelbar nach 
der Operation geheilt werden, sondern erst allraälig die Herrschaft 
über ihre Triebe wiedererhalten. — Bei gleichzeitigen Fissuren am 
Bectum spaltete Baker Brown überdies noch den Sphincter anl. 

§. 89. 

Isolirte Abtragung der Labien oder des Hymen wegen 
einfacher Hypertrophie. 

Abnorme Grösse der grossen und kleinen Schamlippen, die schlaff 
von der hintern Commissur herabhängen, kommt als Ra^eneigenthüm- 
lichkeit vor und ist unter dem Namen der Hottentottenschürze be- 
kannt Bei einzelnen Völkerstämmen Asiens und Afrika's scheint 
wegen dieses anatomischen Verhältnisses die Nymphotomie oder Cir- 
cumcision als rituelle Operation gebräuchlich zu sein. Auch bei 
uns findet man zuweilen eine excessive Entwicklung der Labien als 
individuelle oder Familieneigenthümlichkeit. Scanzoni erwähnt einer 
bei Würzburg wohnenden Familie, in welcher Mutter und drei Töchter 
solche ungewöhnlich stark entwickelte Labien besassen, die sich von 
Ähnlichen elephantiastischen Bildungen durch die sonst normale Textur 
der Hautdecken und der tiefer liegenden Strata auszeichneten. 

Solche hypertrophische Bildungen der Labien haben mancherlei 
■Unannehmlichkeiten im Gefolge, welche die Abtragung entschieden 
rechtfertigen. Die Frauen werden im Gehen und Stehen gestört; 
durch die gewöhnlich vorhandene Hypersecretion der Talg- und 
Schweissdrüsen, sowie durch die Benetzung mit Urin kömmt es zu 
schmerzhaften Excoriationen. Während der Menses wachsen die La- 
bien zuweilen stossweise weiter und werden zum Sitze ziehender 
Schmerzen. Das Wollustgefühl kann vollständig verloren gehen und 
in den höchsten Graden des Leidens selbst der Coitus und die Harn- 
entleerung auf mechanischem Wege gestört werden. Breslau beob- 
achtete eine seit 2'/-. Jahren nach einem AVocheubrtte entstandene In- 
continentia urinae neben Hyi)ertrophie der Nymphen. Zur Zeit, wo 
die Labien ein geringeres Volumen darboten, war auch die Incontineuz 
geringer. Breslau trug daher zunächst die eine l^ahie mit dem Ecra- 
seur ab, worauf Besserung erfolgte. Nacli AbtniguTig der andern 
Nymphe auf galvanocaustischem Wege trat vollständige Heilung ein. 
Am einfachsten lässt sicli der Formfehler mit Messer und Scheere 
beseitigen. Um prima intentio zu erzielen und die Wundtiäche vor 

Hajinr n. Kaltonbaeh, QjoiVoV ÜperatiaDi,l«hra. 2B 
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einer Verunreinigung durch die Secrete von Vulva und Vagina 
WwnhreD, verscliHcsst man sie durch eine Reihe von Nähten. 

Abtrngiing des Hymen. Uebor die thpüweise Abtragung deS" 
Hvmen bei Atrcsia hymeoalis und Über die totale Excisjon dcsGelbea 
bei Vaginismus, sprachen wir oben. Eine weitere Indication f(ir diese 
Operation bildet iu seltent-n Fällen eine escessive hypertrophische 
Entwicklung des Hymen, wobei dasselbe in Form eines 2—4 Cm. 
langen häutigen Wulstes zwischen den Schamlippen vorragt. Boivin 
und Dugfe erwähnen einen Fall, in welrheni dieser Wulst, durch die 
Ligatur entfernt wurde. Scanzoni schnitt in einem ähnlichen Fall 
bei einem zwe^ährijieu Kinde die hypertrophische Partie mit df 
Scheere weg. 

Anhang. 

§. 90. 

Operative Kehiindinnf? der ('«cejeodyuie. 

Das gynäkologische Interesse der Coccygodynie begiündet si 
darauf, dass sie häufig im Wochenbette, besonders nach schwer 
Zangonentbindungenacquiiiitwird, nnd dasssie gewöhnlich initanderen. 
pathologischen Zuständen der inneren Sexualorgane (Chronische Mi 
tritis, Lage- und Gestalt Veränderungen des Utenisi zusammen vo; 
kömmt. Der Zusammenhang zwischen der Coccygod)*nie und die: 
Erkrankungen besteht darin, dass diese den Schmerz durch dtrecteCo 
pression oder durch Betjünstignng venöser Hyperämieen in den Beck 
organfn hervorrufen oder steigern. Als Causalnioinenle konnte in 
bis jetzt in einzelnen Füllen folgende cliirurgische Befunde nach- 
weisen: Ankylosen, Luxationen einzelner Steisswirbel, laterale Al>- 
weichungan des untern Stüissbeinfiides, auffallende Beweghchkeit des- 
selben in sAgittalcr Richtung, Periostitis, Ab-sccsse an der vordem 
Fläche des Stcissbeins, besonders an der Stelle seiner Vcrbiudong 
mit dem Kreuzbeine. Der Schmerz hat seinen Sitz im Plexus coccy- 
geus und wird dem entsprechend in der Gegend des Steissbeincs an 
der innem Seite der Hinterbacken und iu der Umgebung des After« 
empfunden; er wird durch die geringste Bewegung des SteiSäbeiues^ 
mithin auch durch jede Aclion der an demselben inscrirunden Mus- 
keln gestcigcrL Es kommen hier besonders in Betracht der Gta- 
tacus mnumus, der M. coccygeus, der Splüncler und Lcvator 
unil der Lschiococcygcus. 

Ein chirurgist lies Einschreiten gegen die-s oft sehr hurtnile 
Uebel erscheint erst angezeigt, wenn Narcotica, localc Antipblogose 
ohne Erfoli^ blieben oder wenn bestimmte pathologi.Khe Verändemngcn 
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am Steissbeine Torliegen. So raüssten z. B. vor Allem vorhandene 
Abscesse an der vordem Steissbeinwand, wie in einem Falle von 
Scanzoni eröffoet, oder Luxationen, wo möglich, eingerichtet werden. 
— In Fällen, wo solche Befunde fehlten, haben Simpson und später 
Bryant das Leiden auf mehr symptomatischem Wege durch die sub- 
cutane Durchtrepnung der am Steissbeine inserirenden Muskeln und 
fibrösen Gebilde zu heilen versucht. Zuweilen genügte schon die 
subcutane Durchtrennung des Glutaeus maximus auf einer oder beiden 
Seiten, oder auch die Durchschneidung des Sphincter ani, um den 
Schmerz zu heben. Zur Durchtrennung des Glutaeus maximus sticht 
man ein starkes Tenotom etwa in der Mitte des Seitenrandes vom 
Steissbeine oder an der hintern Fläche desselben etwas nach aussen 
von der Mittellinie ein und trennt nach oben und unten die sich an- 
spannenden Theile. Um den Ansatz des Sphincter ani zu treffen, 
dringt man mit dem Tenotom unmittelbar vor der Steissbeinspitze 
ein. Bei einer solchen Operation im Dunkeln lässt sich natürlich 
niemals genau abschätzen, wie viel und was man durchschneidet. 
Bleibt die Durchschneidung eines oder mehrerer Muskeln ohne Er- 
folg, so kann man allmälig alle am Steissbeiu inserirenden Muskeln 
und Bänder durchtrennen. Simpson hat in Fällen, wo auch dies 
nicht zum Ziele führte, das Steissbeiu partiell oder total exstirpirt 
Er legte es dabei durch einen 2 Zoll langen Schnitt an seiner hin- 
tern Fläche bloss, trennte es von den Weichthcilen ab und exarti- 
culirte es zwischen dem 2. und 3. Wirbel. lu einem andern Falle 
exstirpirte er es in ähnlicher Weise mit dem besten Erfolge total. — 
Es liegen bis jetzt im Ganzen erst wenig zahlreiche Erfahrungen über 
die operative Behandlung der Coccygodynie vor, doch fordern die 
bisher erzielten Resultate zu weiteren Versuchen mit subcutanen 
Muskel- und Banderdurchtrennuugen auf, während die Exstirpation 
des Steissbeines wohl nur auf Fälle pathologischer Veränderungen 
oder Texturerkrankungen desselben zu beschränken sein dürfte. 

§. 9L 
Zur ErÖfiTuung von Ahscessen des Douglns*Ncheu Raumes. 

Wir mochten hier einen Fall uaciitragen, der nicht nur in Bezug 
auf den Krankheitsverlauf, sondern auch in Hinsicht auf den anato- 
mischen Befund und die Technik der Operation von Interesse erscheint. 

Bei der 45jälirigen U. W. wurde am 23. Februar die sUirk hyper- 
trophische Portio vaginalis amputirt. Es sciieint bei der Operation 
eine lufcction durch die Hände einer assistirenden Hebamme vor- 
gekommen zu sein, da sich unter hohem Fieber diphteritische Ulcera- 

29 * 
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tioiieii tiu liitroitus und in den üefeieii I'nrtieen der Scheide am 
bildeten. In der nächsten Zeit stellte sidi soditiin eine scblejclieudf 
unter müsidger St-hmcrschanigkeit. nber surker AuArcihung und Spaii-^ 
niing des Abdomens verlaufendo Peritonitis ein. Der Fieberzustand 
war dabei liöclist uur^e!mässig. Mit holieni Fiejjer wechselten voU- 
stän<li;;e Interniissioneu ab; eimnal fand sich trotz Fortbestandes vor 
.Schmerz und Brechreiz 8T;i^c liing keine Temiieraturerhöhuu) 
Vier Wochen p. o. war das Fieber beinahe verschwunden und 
blieb nur noch die s*tark vermehrte Resistenz des Abdomens zurück. 
Ein grusigeres zusuininenhj)ng(!nde.s Exsudat Hess sich inde.ssen »u^ser- 
lich durch diti Itiuuh decken nicht niirhweisen. Bei iler innem Unler- 
suchun-; fand man dnrch'-'i hintere Scheidcngcwölhe, etwa in der Hcih 
des I^^llinius, eine dicht i\ni Ctertis anliegende sclnnetzhiifte uixl ätii 
ker gespannte Stelle, welche von der Vagina aus nicht nfther a 
gegrenzt worden konnte. Dagegen liess sich bei der röter*uchun 
vom Hectum aus obcihalb dc^ Scheidenanssitzes ein als Kuf:el»egmen! 
vorspringender, nach unten und nach deu Seiten ziemlich licharf um- 
schriebener, sehr schmerzhafter Tumor von elastisch öncruirende 
Cousi.stenz nachweisen. Man beschloss sofort diesen AbHces-- z 
erilffnen. WÄhrend Zeige- und Mittelfinger vom Rectum^ der Da 
men von der Vagina aus den Tumor lixirten, miiile unter Leitune 
(lieber Finger ein 4— ö Mm. weiter, gerader Troicarl neben dem i 
der Scheide liegenden Daumen in der Richtung des Abxcesäes vo: 
geschoben. Man fllhlte hierbei ganz deutlich, dass vom hinle 
Scheiden gewüll>e aus eine etwa 2 Cm. dicke Schicht durchstoss' 
werden musste, bis man Jn einen Ilohlranm gelangte. Beim Hera 
zielieu des Stachels entleerte sich sofort ' , Liter kründich-riockigei 
Eiters Die CanQle wurde entfernt. Am folgenden Tiigü wurde di 
verklebte PunctionsölTnung nach Einführung eines Katheter.^ mit dem 
Knopfbislüuri nach deu tfeitcn hin gespalten. .Auch jetzt wiedi 
konnte mau sich bei Kiufülirung des Fingers Überzeugen, dass m; 
iu diu Absccs^hühle erst dann gelangte, nachdem man einen eng 
starrwandigen, 2 Cm. langen Kanal passirt hatte. Der Absc&H.s hatte 
demnach den Douglas'schen Raum in keiner Weise nach der Scheide 
bin ausgebaucht. — Da^ Atwlonien ^ank in den nüch>ten Tagen unter 
reichlichem EiterabHusse Itedeutend ein- Zuerst verlor sich die 
»strnz in den [nguinalgegcnden. während in der Mittellinie et 
hanrlbreit aber der Symphyse einfi fauatgrosse hart*? Stelle rurüc 
blieb, welche wohl einer kleinem mit dem übrigen Absccs^e nicht in 
otTerier Verbhidung stchendm, zwii^chen Darmschlingen abgekapselte 
Fjtcransammluug entsprach. .Kuch ilieser Knoten wurde allmäli; 
weicher und ver^^ehwand. Der stockende Sccretatitlu.ss musste mehr- 
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mals durch manuelle Dilatation der Abscessöffriung freigemacht werden. 
Bei übelriechender Beschaffenheit des Eiters wurden mit Irrigateur 
and Mutterrohr desinficirende Auswaschungen der Abscesshöhle vor- 
geDommen. Patientin hat seit geraumer Zeit das Bett verlassen und 
befindet sich nun, nachdem sie ein länger dauerndes reniittirendes 
-Fieber durchgemacht hat, auf dem Wege der Genesang. Die Eiter- 
absonderung hat jetzt, 2 Monate nach der Function, noch immer 
nicht ganz aufgehört. 

§. 92. 
Anlegung einer künstlichen Blasenscheidenfistel. 

Beim Manne hat man zuerst absichtlich eine künstliche Urin- 
fistel durch Einschnitt in die Blase vom Damm her angelegt. Die 
Indication lieferte ein unerträglicher Harnzwang (Irritable bladder) 
welcher durch kein anderes Mittel zu beseitigen war*). 

Simpson scheint zuerst beim Weibe eine künstliche Blasen- 
scheidenfistel etablirt zu haben. Die Indication wurde durch ein 
„Perforating ulcer" geliefert Das Ilauptsymptom dieses Geschwürs 
ist ein unerträglicher Tenesmus, welcher etwa alle 5 Minuten die 
Kranke zu der mit noch gesteigerten Schmerzen verbimdenen Urin- 
entleerung nöthigt. Dabei ist der Urin stets alkalisch, enthält sehr 
wenig Eiter und Spuren von Eiweiss. Simpson selbst scheint Nichts 
publicirt zu haben. Die einzige Notiz, welche uns zu Gebot steht» 
rührt von Lawson Tait her. Tait will ein solches „Perforating ulcer'' 
an der Leiche beobachtet haben. Er vergleicht es dem runden Magen- 
geschwür und giebt an, dass es besonders bei jüngeren Weibern vor- 
komme und in der Nähe des Orif. int uretrae sitze- Auch Roki- 
tansky soll ein solches Geschwür beschreiben. Wir haben vergebens 
in dem Handbuch desselben und eben so vergeblich in anderen Lehr- 
büchern der pathologischen Anatomie nach einer solchen Schilderung 
gesucht Auch mündliche Erkundigungen blieben fruchtlos. Nur 
Kollege Czemy gab uns an, dass er einmal bei der Section eines 
Mannes ein solirtes Geschwür im Blasenhals gesehen habe. 

Später hat Bozemann zur Heilung der Cystocele die Function 
der Blase mit einem Troicart von der Scheide aus empfohlen. Ist 



') M. Craith, James. Med. Times and Gazette. Cannstatts Jahresbtr. 1867, 
II. Bd. pag. 176. Der erzilhUe Krankheitsfall liUst nicht ersehen, wodurch im 
Anfang des Leidens der Harazwang bedinRt war, da der Urin damals frei ron 
Schleim und Blnt gewesen sein soll. Jedenfalls war tin sehr starker filasen- 
katarrh später vorhanden. Der Erfolg scheint nicht ungünstig gewesen zu seio. 
Schon früher sollen Bouchardat und Fergussoo die Operation ausgeführt habea 
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die Cystocele mit starkem Blasen katarrli oder gur Ulccration Id Fülge 
dcsscibon verbunden, so soll man die HIrsc durch einen weiten Schnitt ^ 
öffnen. Ob Bozcninn und mit welchem Erfolg er diese Operation ^ 
ausgeführt hat, ist uns nicht bekannt ^^ 

Hegar bat, ohne von diesem Voi-schlag Bozeman's etwas itu^^ 
wissen, im Jahre IS0!5 bei scheinbar eiufacheuii veruUetem BUseu- 
katarrb eine Fistel durch den Schnitt angelegt. Leider zeigte sich, 
dnss gleiclizeitig eine Krkraiikuiig der Xiereu bestand, welche schliess- 
lich zum Tod führte. In eininii zweiten Fall wurde wegen des enorm 
heftigen, qualvollen Harnzwangs eine Fistel angelegt, obgleich die 
gleiclizeitipe, später tijiltlichc Nierenerkrankiitig erkannt war. Eine 
dritte Kraiüce ist. seit 2 Jahren opcrirt. Auch bei ihr zeigte sich in 
der Folge» dass gleiclizeiiig Pyelitis bestand, indem bald nach der 
Fistclbildung zum erstenmal kleine Concrcmentc abgingen. Der ganze ' 
Üustand der Kranken ist durch die Operation wesentlich gebessert. ^j 
Der Eitergehalt des UrioK hat abgenommen, Patientin be6ndet sich^J 
jetzt in einem sehr guten Ernährungszustand, hat vortrefflichen Ap- ^ 
pelit, schläft gut und geht allen ihren .schweren Feldarbeiten nadL^J 
Vorher war sie abgemagert» musste beständig das Bett hüten, ns^H 
sehr wenig und konnte des bestündigen Harndrangs wegcu kaum ' 
melir schlafen. Seil 7 Monaten ist sie schwanger und wird est nach 
vollendetem Wochenbett wieder in der Klinik zur Untersnchung r 
Schliessung der Fistel sich einstellen. 

Auch in dem cretcn Fall mit bedeutender Pyonephrosc war 
auffallende Besserung des Zustandcs in den ersten C Wochen erkena- 
bar. Dieselbe gab sich besonders durch Zunahme des Appetits, gute 
Eniührung kund und war wesentlich, wie uns scheint, dem Wegfall 
des beständigen» qualvollen L'rindrangs zuzuschreiheu. Der tlieru- 
jfeutische Effect, welcher hierdurch erreicht wurde, ist uns durch 
diese Bcohachtung vollständig klar geworden. Ursprünglich gingeo 
wir von der Absicht aus, durch die Anlegung der Fistel den suppo- 
ntrteu einfachen Blasenkatarrh 7.ii heilen. Die aprioristischeu CrQnde, 
welche uns diese Absicht plausibel erscheinen Hessen, waren folgende: 
Die Blase ist nach der Anlegung der Fistel stets leer. Nie tritt 
eine Stagnation des iiüt Eiter gemischten Secrets ein, die BlaseU' 
Schleimhaut wird beständig durcJi Jas normale Nierensecrct abgewaschen 
fJie Muskulatur der Blase ist in vollsttiniligeui Buhestand. Das ganz« 
Organ ist ausser Thätigkeit gesetzt; der oU, unerträgliche Harndrang 
fäUl ganz weg. Bei Bhusensdicidentisteln sind Erkrankungen der 
Blase, auch der Niereu relativ selten, Berücksichligt man, dass die 
Schädlichkeit, welche die Fisicl verursachte, die Blase ja auch noch 
fast stets in weiterem Umfange, wenn auch weniger intensiv trifft. 
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dass oft bedeutende EntzUndungszustfinde in der Umgebung der Blase 
und in dieser selbst während und nach der Ausbildung der Fistel 
vorhanden sind, dass bei vielen Fisteln gewisse Schädlichkeiten wäh- 
rend des Bestehens derselben beständig auf die Mucosa der Harn- 
blase einwirken, so muss diese Seltenheit auffallen. Nach der Schliessung 
der Fistel sieht man daher unserer Erfahrung nach nie Katarrhe 
zurückbleiben, wenn nicht etwa Suturen in der Blase zurückgelassen 
wurden. 

Der zuweilen vorkommende, hochgradige Vibrionenkatarrh ver- 
schwindet nach der Schliessung. Selbst da, wo ein sehr bedeutender 
Prolaps der Schleimhaut mit seinen Consequenzen vorhanden war, 
bemerkten wir nach der Heilung keine Erkrankung der Blase. Alle 
diese Gründe scheinen uns gewichtig genug, um noch zu weitem 
Versuchen zu berechtigen. 

Indication würde zuerst durch das sogenannte „Perforating 
uicer" gegeben sein. Leider sind die pathologisch -anatomischen 
Notizen und die von Simpson angegebenen diagnostischen Anhalts- 
punkte in Betreff dieses Leidens noch sehr unvollständig. Ein lang- 
dauernder, hartnäckiger, mit stetem schmerzhaften Harndrang ver- 
bundener, das Allgemeinbefinden bedeutend afficirender Blasen- 
katarrh bei noch jüngeren Individuen, welcher allen Heilversuchen 
getrotzt hat, dürfte eine zweite Indication abgeben. Jede bedeutende 
Erkrankung der Nieren würde als Contraindication gelten müssen. 
Ebenso auch eine starke, harte, brettartige Verdickung der Blasen- 
wand und ihrer Umgebung, Verdickung der Ureteren, wie man sie 
bei alten Katarrhen, primärer oder secundärer (Parametritis, Para- 
kolpitis) Natur zuweilen beobachtet Ob nicht vielleicht in frischeren 
Fällen der Art nach fruchtloser Anwendung der gewöhnlichen Mittel 
eine Spaltung des Blasengrundes das geeignetste Verfahren ist, um 
durch die mächtige Entspannung günstig zu wirken, mag dahingestellt 
sein. Wir haben post Puerperium solche secundüre Cystitis und 
Paracystitis vollständig unheilbarer Natur als so qualvolles Leiden 
zurückbleiben sehen, dass wir ein solch riskirtes Verfahren für voll- 
ständig gerechtfertigt halten. 

Das Schlimmste bei der Sache ist jedenfalls die Schwierigkeit 
der Diagnose einer gleichzeitigen bedeutenderen Nierenerkrankung. 
Die mikroskopische und chemische Untersuchung des Urins, die physi- 
kalische Untersuchung der Xierengegend geben zuweilen sichern Auf- 
schluss über ein bestehendes Nierenleiden. Häufiger führt jedoch 
die sorgfältigste Untersuchung, sowie die Berücksichtigung der sub- 
jectiven Beschwerden und des allgemeinen Gesundheitszustands zu 
keinem sicheren Urtheil. 
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Eine dritte Anzeige könnte ferner durch sonst unlieilban 
Affoctioncn der Nieren und Binse gesehen sein, welche uiil 
unerträglichem Harnzwang verbunden sind. 

Ob eine isoHrte Cystocele eine Anzeige ergeben kann, las.sei] 
wir dahingestellt. 

Die Technik der kleinen Operation ist sehr einfach. Man Icgt^ 

sich die vordere Scheidenwand mit einem Rinncnäpecolum frei, fahrt 

eint; geriiinte Sonde in die Blase, drängt die ßlascnschcideuwand in 

•die Medianlinie vor und slicttt ein spitzes 13istouri auf die Hiuiie 

in. Der Schnitt wird alsdann mit einem geknöpften Bistouri erweitert. 

Kr beginnt etwa am Orif. int. der Harnröhre unri liiuft in der LängSi 

Richtung der Vaginn etwa 2 Cm. (im gespannten ZustAnde c 3 Cm.]> 

jegeu den Scheiden theil hin. Spritzende Arterien werden unterbunden 

oder uraslocben. Bemerkenswert h war, dass in dem dritten Falle 

der Harndrang erst dann vollständig verschwand, als der Schnitt 

ganz bis in die Nähe des Orif. int. nachträglich erwettert wurde, 

dieses vielleicht selbst etwas betraf. ' 

Die Wunde verengt sich meist sehr rasch. Simpson s&ll MQhe 

gehabt haben^ die Fistel bis zur Heilung des supponirten Clcu.t offen i 

zu halten. ^M 

Jedenfalls unterliegt die spätere Schliessung der so einfachen^^^ 
iDsttg gelegenen Fistel durch die Naht keinen Schwierigkeiten. 

§.03. 
rnterbfnduiig eine» Ureters roii der Hcheiiln ans. 

Kommt die £xstir|>atioQ einer Niere in Frage, so muss zuerst 
die Intactheit oder relative Intacthett der andern Xiere festgestellt 
sein. Uydropyonephrosen sind ja z. B. häufig beidei-seitig. Nur seit 
wii"d ein gfinstiger Zufall, temporäre VorslopfunK des Ureters der 
kranken Niere ilurch ein Concremeni, den /weifi-l heben, wie in dem 
i^iuion'scheu zweiten Exstirpationsfall. Es liegt der Gedanke nah 
Ann L'reter kQnsÜich temporär unweg^m ru machen, nm dann d. 
StTret der andern Niere fUr sich zur Untersuchung zu erhalt 
Freilich kann die so häufig glolrhzeitige Erkrankung der Blase 
Twu^rhiiii^' ftibrcn. Man macht den Ureter der einen Seite onwcgsa 
und erhalt einen noch mit Kiter, Epithelien verunreinigten Urin, de 
von einem Blasenkatarrb herrührt, während die andere Niere gesund 
ist Kä kommt ilarin wieder die erwähnte, oft unsichere ditTtTentielU- 
Diagnostik zwischen derartigen Blasen- und Nicrenerkrankungun in 
DetrachL VJn ganz positive;« Resultat wird man nur dann erhalten, 
wenn Blase und zweite Niere gesund sind. 
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Unterbindusg eines Ureters von der Scheide aus. ^7 

Man kaiin daran denken, den Ureter durch temporäre Com- 
pression mittelst des Fingers oder durch temporäre Ligatur unweg- 
sam zu machen. Ein solches Verfahren wird dadurch erleichtert, 
dass der Ureter bei den betreflfenden Erkrankungen oft verdickt ist 
und leicht durch das Scheidengewölbe hindurch gefühlt und verfolgt 
werden kann. 

Man fühlt bei den Kranken im seitlichen Schcidengewülbe einen 
rundlichen, harten Strang, welcher sich in das vordere Scheiden- 
gewölbe hinzieht und in der Nähe der Medianlinie an der vordem 
Vaginalwand endigt Die Entfernung von der Insertion des Gewölbes 
betirägt vorn und vorn seitlich etwa' l'/2 — 2 Cm., weiter seitlich und 
nach hinten entfernt sich der Strang mehr von jener Grenze, 
doch ist er meist noch eine Strecke weiter lateralwärts und nach 
oben und hinten zu fühlbar'). Hüußg findet man diesen Strang 
beiderseits und er läuft dann bogenfiirmig in jener Entfernung von 
der Scheideninscrtion zusammen, was wohl von der gleichzeitigen 
Schwellung der Hori^ontalfalte des Trigonura herrührt. Die Stelle 
des Ureters, welche ohne zu grosse Gefahr zugänglich ist, findet sich 
zunächst der Einmündung des Kanals in die Blasenwand, also da, 
wo derselbe eine Strecke weit längs des Scheidengewölbes hinläuft 
Weiter lateralwärts und nach oben ist die Gefahr einer Verletzung 
grösserer Gefässe zu bedeutend. Versuche am Cadaver resp. an 
sagittalen Beckendurchschnitten ergaben uns das Resultat, dass, wenn 
man etwa IV3— 2 Cm. von der Scheideninscrtion entfernt einen schief 
laufenden Schnitt in die Grenze der vordem und seitlichen Wand 
der Vagina legt, der Ureter leicht erreicht werden kann. Führt man 
eine Sonde in die Blasonmündung des Ureters ein, so fühlt man 
dieselbe von der Vagina aus leicht durch und kann durch jene In- 
cision, indem man das lockere Gewebe mit dem Finger oder einem 



') Wir habeü an der Leiche den Ureter vwn der Niere aus injicirt und iina 
dana durch das Touchiren von der Vagina aus von dem ähnlichen Verlauf des 
Ureters überzeugt. Von luleresge war dabei folgender Umstand. Wrang die 
Wachsmasse in bedeutender Quantität in die Blase, so rückte die EinmUndiings- 
stelle der üretcrensträngc weiter nacli vom, so dass sie in lieträchtlicher Ent- 
fernung von der Scheideuinsertion am Ud-mshals zu fühlen war. Wurde die 
Wachsmasse aus der Blase entfernt, ho war jene Kntfernung eine beträchtlich ge- 
ringere. Leider haben wir am Lebenden (ütark gefttltte und wenig oder nicht 
gefüllte Blase) auf dieses Verhältuisa nicht grachtct. Fast stets fühlten wir jene 
Strange in der oben angegebenen geringen Entfernung von der Scbeidcninsertion 
in die Blase auslaufend- Möglich, dass Wathsmassc und Urinfülluns andere Re- 
sultate geben oder dass die Verdickung der Blaseowand und des Bindegewebes 
zwischen Coli. ut. und Blase, sowie Schrumpfunpsvoruange bei den Kranken eine 
solche Veränderung verhindern. 
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stumpfen Instrument durchtroniil, leicht bis zu der Sonde vonlrinjtc 
Die FünrilhrtuiR dieser wsii- durchaus iiöthig, weil mnu soni<t den Hnrn- 
Iciter gar nicht fühlte. Auch licsn sich ohne grosse Mühe ein stumpfer 
llakcn'Uber die Sonde rcsp. über den Ureter herfuhren. 

Die strangartiye Vcrdickunji des Ureters inKrankheitsföUeii orsctzt 
die Sonde. Auch ist wohl die Gefalir hei der schwiciiyen Verdickung 
des Binde;j:cwebes (jicrluger, die Theile auch mehr and naudergeb rächt 
Kegur tuLt in einuni Knlle die Unterbindung des Ureters mit 
Erfolg; wenigstens insoferu es sich um Lot^ung eines diagnostischen 
pFobleins handelte, ausgeführt. Die Kranke, ein etwa .HOlfibrigCfi 
Idchen, zrigte rechtcrseits in der Weirlie eine etwa nm's Doppelte v 
Bserte, luftsstg bewegliche Niere. Der HUus^, mediaiiwärls gerichtei 
var deutlich zu fiiblen nnd von diesem aus auf eine kleine Strcei 
der ausgedehnte Ureter. Bei dem Touchiren Hess sich' nun der Ure-' 
ter dieser Seite, welcher einen TerdJckten rundlichen Strang darstellt^ 

Jalüen. Derselbe hatte den oben angegebenen Verlauf, war auf sein 
Unterlage etwas verschieblich; der hakpnfönniiK gekrümmte Finger 
llejw sich sogar etwas über den Strang herüberführen. Es wurdt^j 
zueist au eine länger dauernde Digitalcompressiou gedacht, an eii^f 
Andrücken des Ureters geaen die Heitlicbe Beckenwand. Allein dcr^^ 
Vorsuch war äusserst schmerzhaft für die ICmnke und es schien auch 
sehr bald itwcifelliaft, ob der Finger lange genug aushallen konnte 
unti ob die C'omprcssion eine vollstän«iige sei. So kam die lemjiorftre 
Unterbindung in Betracht. Leider war eine Freilegufig durch das 
Ilinnensiieculnm nicht anwendbar, weil mau Ik-j der dadurch erzeugten 
Spannung nichts mehr fühlte. Ein Vej-such, eine gekrümmte ;?tiel- 
n-idel hinter und über dem Ureter durchzuführen, misshing, wohl weil 
keine m diesem Act geeignet gekrümmte Nadel zu Gebot stand. 
Es wurde desshalb ein kleiner, ziemlich scharf gekrümmter sjntzer 

Jlakcn über den Ureter geführt, eingestochen und die Spit?e hinter 
leosolben geftllirt Unter Hülfe dieser Fixirung gelaug es eine an 
einen Xadelhallcr befestigte gckrüumite Nadel durchzuführen. Der 
lui-ühgefälirte Scidenfadcn wurde alsdann zusammengebuntlen und die 
se sorgffiltjg Diit lauwarmem Was.ser ausgewaschen. Nach einiger 
Zeit stellten sich Schmerzen in der Niercogeschwulst, in der rechten 
Kauchseitc ein, welche sich alluiiilig steigerten, so dass man nach 
5—6 Stunden die Ligatur wieder lüste. Die Veränderungen des 
Urins waren augeuföllig. Der vorher reichlich vorhandene liluigehalt 
war verschwunden und aucJi der Eitergchnlt in mehreren verglichene! 
Probeji viel geringer. Allein es fand sich immer noch reiclilich Eil 
und mit demselben zahlreiche Epithetien von der Gestalt, wie mi 
sie der Schleindiaut des Xietenbeckens und des Ureters zuschreibt" 



Unterbindung eines Ureters von der Scheide auG. ^9 

Die weiteren Folgen des Eingriffs waren ungünstig. Es kam zu 
einem intensiven Rcizungs- und Entzündungszustand des ganzen uro- 
poetisclien Systems (Schmerzen auch in der linken Niere, längs des 
linken Ureters, der Blase, gesteigertes I'ieber). Die Stelle der Ligatur 
zeigte eine härtliche, etwa taubencigrosse Schwellung!, welche indess 
bald zurückging. Jene Erscheinungen hielten längere Zeit an, ehe 
die Patientin wieder in ihren früheren, freilich ebenfalls trostlosen 
Zustand zurückehrte, der jetzt seinem letalen Ausgang entgegensieht 
Jene acute Verschlimmerung ist nicht wohl allein der vorübei^ehcnden 
Ligatur zuzuschreiben. Die wiederholten Versuche, ehe man zum 
Ziel kam, mögen auch das Ihrige dazu gewirkt haben. Wir glauben, 
dass man ilen Eingriff mit einer passenden, sehr scharf gekrümmten 
Stielnadel rasch und ohne starkes Trauma auszuführen vermag. In- 
dess müssen weitere Versuche über die Bedeutung des Eingriffs ent- 
scheiden. Die Anlegung einer Scheidenureterenfistel wird wohl nicht 
leicht eine Indication finden, wird sich jedoch nach dem Gesagten 
auch ausführen lassen. 
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